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SÉANCE   DU   8   JANVIER  1895 

PRÉSIDENCES   SUCCESSIVES  DE  MM.   J.    ROCHARD  ET  ËMPIS. 


SOMMAIRE  :  Correspondance,  officielle  :  M.  lé  Président  du  Conseil,  mi- 
nistre  de  l'intérieur,  Eau  minérale.  —  Correspondance  manuscrite  : 
M.  Fiessinger,  Épidémies;  M.  Sabouraud,  Tricophylies  humaines;  M.  Cha- 
bert,  Pneumonie;  M™«  Lecorre,  Vaccinations;  M.  Van  Bastelaere,  Candi- 
dature; M.  Pigeon,  Microhie.  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et 
impHmés  :  M.  Schifif,  Physiologie;  M.  P.  Moreau,  Folie;  M.  Lausiès,  Le 
Havre;  M.  Lewin,  Poisons  des  flèches;  observations  :  MM.  Berthelot,  G.  La- 
gneau;  M.  Delvaille,  Assistance  et  hygiène;  M.  Nocard,  Tuberculose  chez 
les  bovidés;  observations  :  M.  A.  Guérin;  M.  Bra,  Histothérapie ;  M.  Mori- 
sani,  Obstétrique.  —  Installation  du  Bureau  pour  1895  :  discours  de 
MM.  J.  Rochard,  président  sortant,  et  Empis,  président  pour  1895.  — 
Communication  :  M.  V.  Babes,  Immunisation  par  le  sang  des  animaux 
immunisés. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrétairb 
ANI4UEL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

CorrespondAiftce  officielle» 

I.  M.  le  Président  du  Conseil,  ministre  de  Fintérieur,  transmet  une 
demande  d'autorisation  pour  la  «  source  Samson  »,  au  Neubourg  (Eure). 
—  {C(m'mssion  des  eaux  minérales). 


1895.  —   N»   1.  —    3"   SÉRIE.    TOME   XXXIIL 
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Correspondiiiicç    manuscrite* 

I.  M.  le  D'*  Fiessinger  (d'Oyonnax,  Ain)  envoie  un  momoirè  manus- 
crit ayant  pour  litre  ;  Cohslitut'toti  médicale  de  Vannée  4894,  et  deux  bro- 
chures inïiinlée&  :  Quelques  considérations  sur  h  traitement  des  névjvses, 
et  De  remploi  des  bains  tièdes  dans  les  entérites  fébriles  du  premier  âge. 
—  (Commission  des  épidémies). 

II.  M.  le  D"*  Sabouraud  adresse  un  ouvrage  intitulé  :  Les  trichO" 
phyties  humaines,  pour  le  concours  du  Prix  Perron  en  i895.  —  {Inscrit 
sous  le  n°  2), 

m.  M.  le  D**  Ghabei-t  envoie  l'observation  manuscrite  d'un  cas  de 
pneumonie  infectieuse  assimilable  aux  cas  signalés  de  contagion  par 
les  perroquets.  —  {Renvoi  à  Veœamen  de  M.  Dujardin-Beaumetz). 

IV.  M™®  Lecorre,  sage-femme  à  Antony  (Seine),  adresse  la  liste  de 
vaccinations  et  revaccinations  qu'elle  a  pratiquées  en  1894.  —  {Corn" 
mission  de  vaccine), 

V.  M.  Van  Bastelaer,  de  Bruxelles,  adresse  à  l'Académie  plusieurs 
volumes  et  brochures  publiés  par  lui  sur  divers  sujets  de  pharmacie, 
de  botanique,  de  chimie,  d'hygiène,  de  toxicolofijie,  etc.  j  à  l'appui  de  sa 
candidature  au  titre  de  correspondant  étranger  dans  la  IV«  division 
(Physique  et  chimie  médicales,  pharmacie).  —  (Commission  spéciale). 

VI.  M.  le  D'  Pigeon  (de  Fourchambault),  mîcrobie. 


Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés. 

I.  M.  LE  Secrétaire  perpétuel  î  L* Académie  a  reçu  de  M.  le  proces- 
seur Maurice  Schiff,  correspondant  étranger  de  l'Académie  à  Genève, 
les  deux  volumes  de  son  Recueil  de  Mémoires  physiologiques* 

»  -  <  ■  * 

Je  dépose  également  sur  le  Bureau,  de  la  part  du  D*"  Paul  Morëau 
(de  Tours) j  une  série  de  douze  volumes  et  brofhui^es  intéressantes, 
sur  la  foUe  chez  les  enfants^  les  suicides,  les  troubles  intellectuels  dus  à 
Vintoœicaiion  lente  par  le  gaz  oxyde  de  carbone^  Vhomiôide  commis  par 
les  enfantSi 
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'I      H        II      ^.  ■  ■       ■         I        I  t  m m  i^»^.^—  Il  .  1^  I  1     «  I    I   ..    I  ^    I-  i_  I     7.1. 

IL  M.  Lerbboullet  :  J'ai  rhonneur  de  déposer  sur  le  bureau,  au  nom 
de  M.  le  D'  Lausiès,  un  très  remarquable  travail  sur  la  Population  du 
Havre,  Ce  Mémoire  devant  être  jugé  par  la  Commission  du  Prix  Vernois, 
il  ne  m*appartient  pas  d'en  apprécier  la  valeur.  Il  me  sera  permis 
d'affirmer  cependant  qu'à  Toccasion  d'une  étude  de  statistique  très 
complète  et  qui  a  dû  lui  coûter  des  efforts  très  méritoires,  M.  Lausiès 
a  su  développer  des  considérations  générales  qui  donnent  à  cette 
étude  un  grand>  intérêt.  —  {Commission  du  Prix  Vernois».) 

IIL  M.  Brouardel  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  un 
volume  sur  les  Poisons  des  flèches  {IHe  Pfeilyifte),  dans  lequel  le  profes- 
seur Lewin  (de  Berlin)  a  résumé  ses  recherches  et  celles  de  ses  devan- 
ciers 

L'action  des  poisons  des  flèches  est  bien  connue  actuellement. 
Lauteur  les  divise  en  groupes  divers  répondant  aux  peuplades  sau- 
vages qui  en  font  us^ge. 

Le  premier  groupe,  historique,  comprend  l'étude  des  poisons  dont 
se  servirent  nos  ancêtres  européens.  Puis  l'auteur  passe  à  la  descrip- 
tion toute  moderne  des  poisons  africains.  Les  substances  toxiques 
dont  les  différentes  tribas  se  servent  pour  tremper  leurs  flèches  sont 
constituées  : 

a)  Chez  les  Somalie  par  une  matière  noirâtre  appelée  Waba,  extraite 
des  plantes  de  la  famille  des  Apocinaceœ  (les  Akokanthériées),  ce  poi- 
son serait  identique  à  l'ouabaine  amorphe  ; 

b)  Chez  les  Wataita,  le  toxique  en  usage  rappellerait  plutôt  Touabaîne 
cristallisée,  telle  qu'elle  a  été  étudiée  par  Fraser  et  Tillie  ; 

c)  Chez  les  Wanika,  les  WatUriana,  les  Waschambra,  etc.,  c'est  encore 
Fouabtine  amorphe  qui  représente  le  poison  habituellement  en  usage. 

Les  peuplades  du  sud  de  l' Afrique  possédant  des  armes  modernes, 
n't-mploient  qu'exceptionnellement  des  armes  empoisonnées,  et  le  mo- 
ment n'est  pas  loin  où  toutes  les  tribus  de  cette  partie  de  l'Afrique 
auront  perdu  la  notion  du  mode  de  préparation  de  ces  substances 
toxiques. 

Dans  le  reste  de  l'Afrique,  le  poison  employé  est  tantôt  l'ouabaîne, 
tantôt  la  strophantine,  tantôt  un  mélange  de  ces  deux  alcaloïdes. 

En  Asie,  l'aconit  semble  être  préféré  aux  autres  substances  véné- 
neases.  Au  Tonkin,  dès  4878,  M.  Hegnault  démontra  que  les  indi- 
gènes employaient  un  poison  cardiaque  extrait  de  YAntiaris  toxîcaria» 
Nos  soldats  ont  eu  à  en  souffrir,  et  dans  un  combat  contre  les  Miiongs, 
un  lieutenant  et  deux  soldats  furent  blessés;  un  seul  eut  des  accidents 
graves. 

M.  Lewin  a  pu  étudier  personnellement  l'action  d'un  grand  nombre 
de  ces  poisons,  et  définir  ainsi  leur  parenté,  soit  avec  le  groupe  des 
ouabaînes^  soit  avec  celui  des  strophantines,  aconitine,  etc.;  chaque 
fois  qu'il  l'a  pu,    il  a  institué  des  expériences  pour  découvrir  leti 
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crois  avoir  établi  que  la  seule  cause  de  ce  fâcheux  état  de  choses 
réside  dans  la  contagion  ;  pour  ce  qui  concerne  les  animaux  de  Fespèce 
bovine  au  moins,  rhérédité  ne  joue  qu'un, rôle  insignifiant  et  prati- 
quement négligeable.         ' 

Mais  si  la  contagion  est  seule  redoutable  à  ce  point  de  vue,  elle  ne 
s'exerce  pas,  heureusement,  avec  la  même  facilité  que  dans  la  peste 
bovine,  la. fièvre  aphteuse,  la  clavelée,  le  rouget  x)u  la  pneumonie  en- 
térite du  poro,  etc.;  eUe  ne  se  réalise  qu'à  la  faveur  d'une  cohabi- 
tation intime  et  longtemps  prolongée* 

La  contagion  étant  la  seule  cause  efficace  des  progrès,  de  la  tuber- 
culose des  bovidés,  il  suffirait,  pour  l'éviter,  d'isoler  les  animaux  sains 
des  malades;  mais,  jusqu'à  ces  derniers  temps,  cette  sélection,  si 
simple  en  apparence,  était  «ibsolument  irréalisable;  en  effet,  pour 
isoler  les  animaux  malades,  il  faut  pouvoir  les  reconnaître  ;  or,  rien 
n'est  plus  difficile  que  de  faire  le  diagnostic  clinique  de  la  tuberculose 
des  bovidés,  même  à  une  période  avancée  de  la  maladie; 

Depuis  que  nous  savons  nous  servir  de  la  tuberculine,  le  diagnostic 
de  la  tuberculose  n'est  plus  qu'un  jeu  :  les  lésions  spécifiques  les  plus 
récentes  et  les  plus  limitées  sont  dénoncées  avec  la  même  sûreté,  la 
même  précision  que  les  plus  graves.  J'ai  rapporté,  dans  ma  communi- 
cation au  Congrès,  les  nombreuses  expériences  que  j'ai  pu  faire  à  ce 
sujet  (1,500  animaux,  dont  près  de  200  autopsies). 

L'emploi  systématique  de  la  tuberculine  permet  donc  de  faire  aisé- 
ment, rapidement  et  à  peu  de  frais  la  prophylaxie  de  la  tuberculose 
des  bovidés  :  —  Dans  toute  exploitation  où  la  maladie  a  été  constatée,  il 
faudrait  soumettre  à  la  tuberculine  tous  les  animaux  contaminés; 
tous  ceux  qui  éprouveraient  la  réaction  caractéristique  devraient  être 
isolés  rigoureusement  des  animaux  sains  dont  l'étable  serait  désin- 
fectée à  fond  ;  on  ne  serait  pas  obligé  de  faire  abattre  les  malades  ; 
on  pourrait  encore  les  faire  travailler;  on  devrait  surtout  les  préparer 
pour  la  boucherie,  de  façon  à  en  tirer,  au  plus  tôt,  le  meilleur  parti 
possible. 

L'essentiel  serait  de  les  isoler  rigoureusement  des  animaux  sains. 
L'étable  ainsi  expurgée,  il  importerait  de  ne  pas  l'infecter  à  nouveau  ; 
rien  de  plus  simple  à  la  condition  de  n'y  pas  introduire  d'animaux 
nouveaux,  sans  les  avoir  soumis  à  l'épreuve  de  la  tuberculine. 

2^  Ces  principes,  que  j'ai  longuement  développés  devant  le  Congrès, 
je  les  ai  condensés  en  dix  pages,  dans  cette  plaquette  que  m*a 
demandée  M.  le  D'  Armaingaud,  de  Bordeaux,  pour  TOËuvre  de  l'en- 
seignement élémentaire  de  l'hygiène,  dont  il  est  le  président.  Cette 
petite  brochure,  que  j*ai  écrite  aussi  simplement  et  aussi  clairement 
que  j'ai  pu,  a  été  répandue  dans  les  campagnes  à  un  nombre  consi- 
dérable  d'exemplaires;  j'espère  qu'elle  contribuera  à  vulgariser  la 
pratique  de  la  tuberculine.  -       ^ 
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3*  Enfin,  dans  une  troisième  brochure,  également  très  courte,  j*ai 
rapporté  l'histoire  d'une  étable  gravement  infectée  dei  tubercû]>08é, 
dans  laquelle  j'ai  pu  appliquer  les  pratiques  dont  je  viens  de  vous 
exposer  les  grandes  lignes.  Il  s'agit  de  Tétable  de  FEcole  nationale 
d'agricullure  de  Grignon;  le  25  avril  1893,  une  vache  grasse  sor- 
tant de  cette  étable  avait  dû  être  saisie  à  Tabattoir  de  la  Villette  pour 
cause  de  tuberculose  généralisée;  le  ministre  de  l'agriculture  me 
chargea  de  soumettre  à  l'épreuve  de  la  tuberculioe  tous  les  bovidés 
entretenus  à  l'Ecole  ;  l'étable  infectée  contenait  vingt-trois  animaux, 
dont  huit,  liés  à  l'École,  âgés  de  moins  de  deux  ans;  de  ces  huit  ani- 
maux jeunes,  une  seule  génisse  de  quatorze  mois  fut  reconnue 
malade;  des  quinze  adultes,  au  contraire,  onze  étaient  tuberculeux  et 
sur  les  quatre  qui  avaient  échappé  à  l'infection,  trois  avaient  été  intro- 
duits dans  l'étable  depuis  quelques  mois.  —  C'est  toujours  ainsi  que 
les  choses  se  passent  :  là  ou  sur  iO  adultes,  8  ou  9  sont  tubercu- 
leux, sur  10  jeunes,  même  nés  de  mères  tuberculeuses,  8,  9  ou  40 
échappent  à  l'infection.  —  Les  douze  sujets  tuberculeux  furent 
sacrifiés  successivement  à  l'abattoir  de  la  Yillette;  j'ai  eu  la  chance 
de  faire  l'autopsie  de  chacun  d'eux  :  tous  ont  été  reconnus  tuber- 
culeux; deux  l'étaient  si  gravement  qu'on  dut  les  saisir;  mais 
pour  sept  des  autres,  les  lésions  étaient  si  peu  importantes  que,  de 
l'avis  même  des  inspecteurs  présents,  elles  eussent  échappé  à  l'ins- 
pection ordinaire.  —  Il  en  est  toujours  ainsi  :  plus  de  la  moitié  des  sujets 
qui  réagissent  à  la  tuberculine  n'ont  que  des  lésions  très  limitées,  ne 
pouvant  avoir  aucune  influence  sur  leur  état  général  ni  sur  leurs 
aptitudes  à  l'engraissement. 

L'étable  expurgée,  il  fallait  la  repeupler:  le  directeur  de  Grignon 
déclara  à  ses  fournisseurs  ordinaires  qu'il  n'accepterait  plus  de  vaches 
sans  les  soumettre  à  l'épreuve  de  la  tuberculine.  Je  pus  ainsi  éprouver 
le  6  octobre  1893,  huit  belles  vaches,  fraîche  vélées  ou  prêtes  à 
vêler  ;  l'une  d'entre  elles  manifesta  la  réaction  caractéristique  :  c^était 
une  superbe  Schwitz  de  sept  ans,  vêlée  depuis  six  jours,  qui  donnait 
25  litres  de  lait;  elle  fut  laissée  au  marchand. 

11  faut  espérer  que  l'Ecole  de  Grignon  trouvera  beaucoup  d'imita- 
teurs. 

Enfin,  je  demande  encore  à  l'Académie  la  permission  de  lui  faire 
hommage  d'un  petit  livre  qui  vient  de  paraître  dans  Y  Encyclopédie  des 
aide'-mémoire  de  M.  Léauté,  sous  ce  titre  :  Les  tuberculoses  animales; 
leurs  rapports  avec  la  tuberculose  humaine, 

M.  A.  GuÉRrN  :  Je  serais  obligé  à  M.  Nocard  de  vouloii*  bien  complé- 
ter les  observatious  si  intéressantes  qu'il  vient  de  présenter  à  l'Aca- 
démie, en  faisant  connaître  comment  se  fait,  suivant  lui,  la  contagioii 
des  bovidés  à  l'étable.  ...     - 
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M.  NocARD  :  La  contagion  se  fait  par  le  voisinage  immédiat  et  long- 
temps prolongé  jdans;  les  étables;  le  déjour. au  pâturage  est  à  peu 
près  sans  danger. 

M.  A.  GuÉRiN  :  Quel  rôle  y  jouent  les  crachats? 

M.  NoGARD  :  Les  vaches  tuberculeuses  ne  crachent  pas  ;  mais  elles 
toussent  fréquemment  et,  pendant  les  quintes  de  toux,  elles  pro- 
jettent tout  autour  d'elles,  sur  les  aliments  de  leiirs  voisines,  sur  les 
murs,  les  mangeoires,  etc.,  des  mucosités  purulentes  provenant  des 
bronches  et  des  poumons. 

Ce  sont  ces  produits,  analogues  aux  crachats  de  Thomme  et  comme 
eux  très  riches  en  bacilles,  qui,  desséchés  et  réduits  en  poussières, 
vont  infecter  les  bêtes  saines  du  voisiuage,  en  pénétrant  dans  leurs 
poumons  avec  Fair  inspiré. 

V.  Ml  Constantin  Pxul  :  J'ai  rhonneur  d'oïfrir  à  l'Académie,  de  la 
part  de  M.  le'D'Bra,  un  volume  intitulé  :  Traité  d'histothéraphie,  théra- 
peutique des  tissus,  ou  méthode  de  Brown-Séquard.  Ce  livre  est,  en 
somme,  un  compendium  de  toutes  les  expériences  faites  par  Brown 
Séquard  et  de  celles  qui  ont  été  faites  ensuite  avec  différents  tissus, 
cerveau,  moelle,  corps  thyroïde,  pancréas,  foie,  etc.,  jusque  et  y  compris 
le  sérum  antidiphtéritique.  Cet  ouvrage,  qui  est  très  complet,  fournit 
à  ceux  qui  veulent  travailler  dans  celte  voie  tous  les  renseignements 
nécessaires. 

L'ouvrage  est  très  complet,  très  bien  ordonné,  et  rendra  de  grands 
services. 

VL  M.  Marby  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  une  série 
de  Mémoires  du  professeur  Morisani  (de  Naples).  Ces  Mémoires  portent 
sur  l'obstétrique  et  la  gynécologie  ;  en  voici  les  titres  :  Délia  retrover- 
sione  dell  tUei^o^  1869;  Restaurazvone  del  PeiHneo,  1886;  La  prima  ceniu- 
ria  de  donne  operate  di  fistole  urogenitali,  1892  ;  Obliterazione  délia  vulva 
in  caso  di  gravi  ed  estese  pe^^dite  du  sostanza  délie  vie  genito-urinare^ 
1886;  Sopra  un  caso  non  fréquente  di  distocia  fetale,  1890;  Sopra  la 
escisione  dei  Mio-fibromi  sessili  délia  cavita  uterina,  1879;  Per  la  Sinfisio- 
tomia  {stalistica  e  considerazioni),  1893,  et  La  Sinfiosotomia  (relazioni  al 
XI  congresso  internazionale  dimedidna  in  Roma),  1894. 

11  ne  m'appartient  pas  d'apprécier,  comme  il  conviendrait,  ces 
ouvrages  ;  mais  j'ai  pu  savoir  quelle  part  importante  M.  le  professeur 
^orisani  a  prise  dans  les  progrès  de  l'obstétrique  moderne;  je  connais 
aussi  son  dévouement  à  la  science  et  son  affection  pour  nos  savants 
et  notre  patrie.  Je  propose  le  renvoi  des  ouvrages  qu'il  m'a  fait  l'hon- 
neur de  demander  de  présenter  à  l'Académie,  à  l'examen  de  la  Com- 
mission des  correspondants  étrangers  dans  la  deuxième  division 
(Chirurgie).  —  (Commission  sp^ciate). 
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Installation  du  Bareàn  pour  1895» 

M.  J.  RocHARD,  président  sortant,  prononce  Tallocution  suivante  : 

!  ......  .     ■     •  t.- 

Messieurs,  avant  de  quitter  le  fauteuil  dç  la  présidence,  il  me 
reste  à  m'acquitter  d'un  devoir  qui  est  en  même  temps  un  plaisir, 
celui  de  vous  remercier  tous  de  la  bienveillance  que  vous  m'avez 
témoignée  pendant  Tannée  qui  vient  définir  et  qui  m'a  rendu 
facile  raccomplissement  d'une  tâche  dont  on  ne  connaît  les  diffi- 
cultés que  quand  oh  Ta  remplie. 

Je  tiens  particulièrement  à  témoigner  ma  reconnaissance  au^ 
collègues  qui  ont  bien  voulu  me  remplacer- pendant  la  longue 
absence  que  j'ai  été  obligé  de  faire  l'été  deruier,  à  MM.  Larrey» 
Sappey  et  Alphonse  Guérin,  ainsi  qu'à  mes  collègues  du  Bureau 
et  à  M*  le  Secrétaire  perpétuel  en  particulier. 

Je  conserverai  comme  le  plus  précieux  souvenir  de  ma  longue 
carrière  d'avoir  été  appelé  par  vos  suffrages  à  l'honneur  de  pré- 
sider l'Académie  de  médecine  et  je  vous*  en  remercie  pjour  la 
seconde  fois.  Et  maintenant,  j'invite  M.  Ëmpis  à  prendre  posses- 
sion du  fauteuil  de  la  présidence. 

M.  Eiipis,  en  prenant  place  au  fauteuil  de  la  présidence  pour  1895, 
s^exprime  en  ces  termes  : 

Messieurs,  notre  collègue  M.  Rochard^  avant  de  quitter  le 
fauteuil  de  la  présidence ,  a  remercié  tous  ses  collaborateurs. 
Je  pense  être  l'interprète  de  vos  sentiments,  en  le  remerciant, 
lui  aussi,  de  la  façon  dont  il  a  présidé  nos  séances,  et  du  bon 
discours  qu'il  a  prononcé  à  notre  séance  solennelle. 

Rendre  compte  des  travaux  de  l'Académie  devant  un  public 
très  féminin  était  une  tâche  délicate  et  périlleuse.  Notre  collègue 
s'en  est  acquitté  à  son  grand  honneur,  et  au  nom  de  l'Académie 
je  lui  adresse  tous  nos  remerciements.  {Très  aient) 

J'invite  M.  Hervieux,  vice-président  élu  pour  1895,  à  prendre 
place  au  Bureau. 
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Communication. 


Sur  la  première  constatation 

de  la  transmission  des  propriétés  immunisantes  et  euratives 

par  le  sang  des  animaux  immunisés  (i), 

par  M.  V.  Babes  (de  Bucarest),  correspondant  étranger. 

On  appelle  volontiers  «  loi  de  Behring  »  (Qtlnther  Blutserum- 
thérapie,  Deutsche  mediz.  Wochensckrift^  nov.  1893)  la  propriété 
que  possèdent  le  sang  et  le  sérum  sanguin  des  animaux  rendus 
artificiellement  réfractaires  contre  une  maladie  infectieuse,  de 
préserver  d'autres  animaux  contre  cette  maladie. 

Cependant,  tandis  que  Behring  et  Kitasato  ont  fait  pour  la 
première  fois  leur  communication  sur  le  tétanos  en  1890  {Deutsche 
med.  Woch,,  1890,  n"  AQ),f  ai  établi  déjà  en  1889,  en  collaboration 
avec  M.  Lepp  [Annales  de  l'Institut  Pasteur,  juillet),  ce  même  prin- 
cipe pour  la  rage.  J'ai  reproduit  les  données  relatives  à  cette 
question  dans  la  Deutsche  mediz.  Woch.  en  i892.  M.  Gdnther, 
qui  connaissait  bien  mon  travail,  en  fait  mention  dans  une 
petite  notice  sans  lui  accorder  l'importance  qu'il  méritait. 

Je  croyais,  moi-même,  que  ce  principe  avait  été  mis  en  évi- 
dence par  MM.  Richet  et  Héricourt;  M.  Roux  (Les  sérums  anti- 
toxiques. Congrès  de  Budapest,  1894)  partageait  cette  erreur  en 
attribuant  à  ces  deux  auteurs  l'emploi  de  sérum  d'animaux 
immunisés  pour  guérir  une  septicémie  expérimentale.  J'ai  relu 
les  travaux  de  MM.  Richet  et  Héricourt  et  j'ai  trouvé,  à  ma 
grande  surprise,  que  ces  savants  n'ont  pas  traité  leurs  lapins 
infestés  avec  du  sang  de  chien  immunisé,  mais  avec  du  sang  de 
chien  qui  n'a  subi  aucun  traitement  antérieur.  Beaucoup  plus  tard, 
en  1890,  ces  auteurs  distingués  ont  employé  le  sang  des  chiens 
iminunisés  contre  la  tuberculose  dans  leurs  essais  de  traitement 
dé  cette  maladie.  Par  conséquent,  les  premiers  et  très  intéres- 
sants travaux  de  ces  savants  n'ont  aucun  rapport  avec  la  sérum- 
thérapie  actuelle* 


(!)  C&tte   commuiDieation  a  été  faite   par  M.  Cprnil,   en  Tabsence    de 
M,  V.  Babes. 


SÉRUMtHÉRAPIE  if 


Il  résulte  donc  que  j'ai  le  premier  employé,  à  dessein,  les  cel- 
lules et  les  humeurs  —  le  sang —  des  animaux  immunisés  contre 
maladie  infectieuse  pour  immuniser  des  autres  animaux,  ayant 
une  réceptivité  pour  cette  maladie. 

Nous  avons  employé,  pour  vacciner  des  chiens  contre  la  rage, 
le  sang  de  chiens  rendus  préalablement  réfrac taires. 

Dans  notre  mémoire  de  1889,  nous  avons,  relaté  Texpérience 
suivante  : 

«  Quatre  chiens  à  qui  Ton  avait  rasé  la  tête  furent  mis  dans 
la  cage  d'un  chien  enragé  qui  les  mordit  à  la  tête.  Deux  de  ces 
chiens  servaient  de  contrôle  et  deux  d'entre  eux  avaient  été 
vaccinés  avec  du  sang  pendant  sept  jours.  »  (5  grammes  de  sang 
de  chien  immunisé,  répétés  chaque  jour.) 

«  Les  deux  chiens  de  contrôle  prirent  la,  rage  seize  et  vingt- 
huit  jours  après  la  morsure;  l'un  des  chiens  vaccinés  mourut 
un  mois  après  la  morsure  sans  symptômes  de  la  rage  (la  sub- 
stance cérébrale  de  celui-ci  n'était  pas  virulente),  l'autre  vécut 
encore  un  peu  plus  de  deux  mois.  »  (Celui-ci  resta  plusieurs 
années  en  vie.) 

Tizzoni  ne  peut  donc  soutenir  flue  nous  n'avons  obtenu 
aucun  résultat  après  nos  injections,  car  un  des  deux  chiens 
infectés  et  traités  avec  du  sang  a  été  sauvé,  tandis  que  l'autre 
est  mort  plus  tard  que  les  témoins  et  sans  avoir  eu  la  rage. 
Behring,  qui  considère  le  traitement  pasteurien  de  la  rage 
comme  une  «  méthode  curative  »  (Heilverfaren,  Deut.  med. 
Wock,^  15  fév.  1893),  doit  reconnaître  que  nos  deux  chiens  obte- 
nus par  notre  procédé,  représentent  les  premiers  animaux  guéris 
par  sérum  thérapie. 

Nous  avons  continué  ces  recherches,  et  déjà  en  1890  nous  avons 
pratiqué  chez  l'homme  l'injection  immunisatrice  du  sang  contre 
la  rage. 
Nous  réclamons  donc  comme  notre  découverte  : 
1*  Que  Von  peut  transmettre  aux  animaux  susceptibles  V immu- 
nité contre  une  maladie  infectieuse  au  moyen  du  sang  des  animaux 
fortement  immunisés  contre  cette  maladie  (dans  notre  cas\  la  r*age),, 
2®  Cette  méthode  empêche  Véclosinn  de  la  maladie  même  chez  les 
animaux  auxquels  le  vh'us  a  été  inoCulê  antérieurement  au  tfai" 
tement  d'une  manière  effective  (\%%%), 

Loin  de  moi  la  prétention  de  soutenir  que  Behring  ait  procédé 
de  ma  découverte  qu'il  a  probablement  ignorée,  loin  de  moi 
l'intention  de  nier  la  haute  importance  des  travaux  de  Behring^ 
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Fraenkel,  Kitasatiim,  Ehrlich,  Roux,  Buchner  et  autres  dans  le 
développement  et  la  généralisation  de  la  sérothérapie. 

Toutefois,  je  pense  être  dans  mon  droit  de  réclamer  la  prio- 
rité de  la  découverte  et  de  la  démonstration  scientifiquement 
exacte  de  Faction  immunisante  du  sang  des  animaux  immunisés 
et  d'avoir  contribué  à  la  fondation  de  ce  solide  et  fort  édifice  que 
Bebring  et  ses  collaborateurs  ont  érigé. 


—  A  trois  heures  quarante  minutes,  l'Académie  se  forme  en  comité 
secret,  afin  d'entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Magnan  sur  les 
titres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section 
d'hygiène  publique,  médecine  légale  et  police  médicale. 


,  —  A  quatre  heures  vingt  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel  ^  Bbrgbron. 
V  Éditeur 'Gérant  :  G.  Masson. 

PariB«  —  Imprimerie  de  la  Cour  d'appel,  L.  Marbthbux,  directeur,  1^  rue  Casiette. 
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PRESIDENCE    DE    M.    EMPIS. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  manuscrite  :  MM.  Imbert,  Leduc,  Denigés^ 
Caries,  Barillé,  Candidatures;  M.  Olivier,  Oreillons;  M.  Camus,  Traction» 
rythnées  de  la  langue;  M™»  Lafitte,  Vaccinations;  M.  G.  Berlin,  État  sani- 
taire de  Nantes.;  M.  Uouby,  Hôpitaux  d'alcoolisés  ;  Anonyme,  Dyslocie.  — 
Présentations  d*ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Larrey,  Statis- 
tique; M.  Coustan,  Surmenage^  Fièvre  typhoïde  tropicale;  M.  Lavergne, 
Bains  d*eaux-mères.  —  Observations  à  Voccasion  du  procès-verbal  :  Sur  Jt 
poison  des  flèches;  MM.  Le  Roy  de  M  encourt,  Brouardel.  —  Élection 
d'un  membre  titulaire  dans  la  VI 11^  section  (Hygiène  publique,  médecine 
légale  et  police  médicale)  :  M.  Motet  est  élu.  —  Communications  : 
L  M.  Pinard,  Note  pour  servir  à  apprécier  la  valeur  comparative  des 
différents  procédés  employés  dans  le  but  de  ranimer  les  enfants  nés  en 
état  de  mort  apparente;  IL  M.  G.  Colin  (d'Alfort),  Sur  la  pathogénie  et  fe 
mécanisme  du  coup  de  chaleur;  discussion  :  M.  Laveran.  —  Lectures  : 
I.  M.  Glozier,  Zonns  hystérogenes  et  zones  hystéroclasiques ;  II.  M.  de  Backer^ 
Propriétés  inhérentes  à  certains  ferments  figurés  purs;  III.  M.  Mouche^, 
Sur  Vélongation  des  nerfs  dans  les  paralysies  post-ti^aumatiques 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrbtairb 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  commuuique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance    manuscrite* 


L  MM.  les  D'*  A.  Imbert,  professeur  de  physique  médicale  à  la 
Faculté  de  Montpellier;  Leduc,  professeur  de  physique  médicale  'h 
l'École  de  médecine  de  Nantes;  Denigès,  professeur  agrégé  de  chimie 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux;  Caries,  professeur  agrégé  «à 
la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  ;  et  M.  Barillé,  pharmacien  prin- 
cipal de  2«  classe  à  Marseille,  se  portent  candidats  au  titre  de  corres- 
pondant national  dans  la  IV«  division  {Physique  et  chimie  médicales^ 
pharmacie).  —  {Commission  spéciale), 

1895.  —  «0  2.  —    3*   SÉRIE.    TOME  XXXIII.  2 


14  SÉANCE   DU   15   JANVIER 

y 

I 

IL  M.  le  D'  Olivier,  médecin-major  de  2«  classe,  envoie  un  rapport 
manuscrit  sur  une  épidémie  d'oreillons  au  quartier  de  cavalerie  de 
Saint-Etienne  (Loire).  —  {Commission  des  épidémies). 

IIL  M.  le  D'  Camus,  médecin-major  de  1"  classe,  adresse  une 
observation  de  goitre  suffocant,  avec  dyspnée  paroxystique,  mort  appa- 
rente, guérison  par  le  procédé  des  tractions  rythmées  de  la  langue.  — 
(Rerivoi  à  V examen  de  M.  Laborde). 

IV.  M"®  Lafitte,  sage-femme  à  Salies-de-Béarn,  envoie  le  relevé  des 
vaccinations  et  revaccinations  qu'elle  a  fai(es  en  1894.  —  {Commission 
de  vaccine), 

V.  M.  le  D'  G,  Bertin  adresse  une  Étude  sur  Félat  sanitaire  de  Far- 
"  rondissement  de  Nantes  en  1893,  pour  le  concours  du  Prix  Barbier  en 

1895.  —  [Inscrit  sous  /e  n®  3). 

VI.  M.  le  D*"  Rouby  (de  Dôle)  envoie  un  mémoire  imprimé  sur  les 
hôpitaux  d'alcoolisés,  pour  le  concours  du  Prix  Baillarger  en  1896.  — 

.  {Inscrit  sous  le  n^  i). 

VIL  L'Académie  reçoit  un  mémoire,  sans  nom  d'auteur,  relatif  à 
des  recherches  expérimentales  sur  l'opération  césarienne  appliquée 
au  traitement  des  dystocies  par  angustie  pelvienne,  pour  le  concours 
ûu  Prix  Capuron  en  1895.  —  {Insent  sous  le  n^  1). 


Présentations  d'ouvragées  manuserits  et  imprimés. 


I.  M.  Larrey  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie  de  médecine 
une  série  de  quatre  rapports  de  la  Commission  du  Pnx  (Montyon)  de 
statistique  à  l'Académie  des  sciences  de  l'Institut,  extraits  de  ses 
Comptes  rendus  pour  l'année  1894. 

Trois  de  ces  rapports  sur  quatre  sont  relatifs  à  des  "  recherches 
médicales,  en  exposant  leur  valeur  et  en  démontrant,  une  fois  de 
plus,  combien  il  serait  utile  d'instituer  à  l'Académie  de  médecine 
une  Commission  technique  de  statistique  médicale.  Ce  serait  le  seul 
moyen  de  suffire  à  l'examen  des  travaux  exclusifs  des  médecins 
civils  et  des  médecins  militaires,  comme  de  ceux  de  la  marine. 

IL  M.  Laveran  :  J'ai  Thonneur  d'offrir  à  l'Académie,  au  nom  de 
M.  le  D'  Coustan  (de  Montpellier),  deux  brochures  qtii  ont  pour  titres  : 
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la  première,  Les  maladies  imputables  au  surmenage  dans  Varmée,  et  la 
deuxièine,  La  fjèwe  typhoïde  tropicale. 

J'ai  eu  roccasion,  dans  la  récente  discussion  sur  le  coup  de  cha- 
leur, de  citer  un  fait  qui  est  emprunté  au  premier  de  ces  travaux. 

M.  le  D'  Coustah  a  étudié  avec  beaucoup  de  soin  le  rôle  de  la  fatigue 
dans  les  maladies  du  soldat  et  en  particulier  dans  la  fièvre  typhoïde  ; 
il  cite  des  faits  nombreux  qui  démontrent  très  nettement  que,  d'ans 
les  pays  chauds  surtout,  la  fatigue  joue  un  rôle  important  dans  ia 
pathogénie  de  la  fièvre  typhoïde  et  que,  en  évitant  autant  que  possible 
les  grandes  fatigues  au  soldat,  on  le  protège  efficacement  contre  la 
fièvre  typhoïde.  Les  Anglais,  qui  ont  reconnu  la  grande  importance 
de  ce  facteur  étiologique,  n'ont  pas  hésité,  dans  leurs  campagnes 
contre  les  Ashantees,  dans  la  Haute-Egypte,  aux  Indes,  à  doubler 
<:haque  soldat  d'un  boy  pour  porter  son  sac  et  ses  provisions,  et  de  do- 
mestiques de  toute  nature,  dont  le  nombre  dépasse  souvent  celui  des 
combattants. 

n  importe  aussi,  dit  M.  Goustan,  que  les  hommes  qui  font  campagne 
dans  les  pays  chauds  soient  des  hommes  faits,  qui  supportent  beau- 
coup mieux  la  fatigue  que  les  jeunes  soldats.  Dans  les  dernières  cam- 
pagnes, la  légion  étrangère,  composée  d'hommes  de  vingt-cinq  à  trente 
ans,  a  toujours  fourni  beaucoup  moins  de  malades  que  l'infanterie 
de  marine,  composée  de  jeunes  soldats.  Au  cours  de  la  campagne  du 
Dahomey,  il  fallut  rapatrier  80  p.  100  des  soldats  d'infanterie  de 
marine  et  45  p.  100  seulement  des  soldats  de  la  légion  étrangère. 

Beaucoup  de  médecins  militaires  avaient  déjà  appelé  l'attention  sur 
le  rôle  de  la  fatigue  dans  Tétiologie  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde 
des  armées.  M.  le  D^f  Goustan  a  le  mérite  de  l'avoir  mis  mieux  en  relief 
qu'on  n'avait  fait  jusqu'ici. 

III.  Albert  Robin  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le 
D'  Lavergne  (Fernand),  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin 
consultant  aux  Thermes  salins  de  Biarritz,  une  note  manuscrite  des 
plus  intéressantes,  pour  servir  à  l'étude  de  Taction  des  bains  d'eau- 
mère  sur  la  nutrition.  —  (Commission  des  eaux  minérales). 


MM.  DE  Ransb  et  Liétard,  correspondants  nationaux,  assistent  à  la 
séance. 
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Observations  h  Poceasion  da  procès -verbal. 

Sur  les  poisons  des  flèches  (1). 

M.  Le  Roy  de  Mériogurt  :  Si,  dans  la  dernière  séance,  je  n'aî 
pas  demandé  la  parole  à  Foccasion  des  observations  qui  ont  été 
échangées  au  sujet  des  poisons  des  flèches,  c'est  que  je  n'avais 
plus  suffisamment  présents  à  la  mémoire  certains  détails.  Aujour- 
d'hui, je  crois  devoir  appeler  l'attention  sur  le  travail  si  intéres- 
sant, intitulé  :  Recherches  sur  les  flèches  empoisonnées  des  naturels 
des  îles  de  l'océan  Pacifique^  par  lé  W  A.  B.  Messer,  médecin  de 
la  frégate  anglaise  la  PearL  Ce  mémoire,  résumé  d'après  le  texte 
anglais  par  mon  excellent  ami  le  D'  Rochefort,  a  paru  en  1877 
dans  le  tome  XXVII  des  Archives  de  médecine  navale.  Le  con- 
frère anglais  a  eu  pour  but  de  démontrer  que  si,  en  presque  tous 
les  points  du  globe,  Thomme  à  l'état  sauvage  a  cherché,  de  tout 
temps,  à  accroître  par  des  préparations  particulières  l'efficacité 
des  armes,  il  n'est  point  établi  d'une  manière  aussi  certaine 
qu'il  y  ait  partout  réussi.  En  certains  cas,  les  préparations  des- 
tinées à  remplir  un  tel  but  n'ont  pas  d'autre  effet  que  d'accroître 
la  confiance  de  ceux  qui  doivent  se  servir  de  ces  armes,  et  du 
même  coup  la  terreur  de  ceux  qui  en  sont  frappés. 

Le  D'  Messer,  médecin  de  la  frégate  la  Pearl^  s'était  proposé 
de  faire,  pendant  la  campagne  de  ce  bâtiment  dans  l'océan 
Pacifique,,  une  série  de  recherches  sur  les  moyens  employés  par 
les  sauvages  pour  empoisonner  les  flèches.  Il  possédait  déjà 
d'assez  amples  informations  sur  ce  sujet  lorsqu'un  événement 
tragique  vint  lui  fournir  des  observations  concluantes. 

Le  12  août  1875,  la  frégate  qui  portait  le  guidon  du  commo- 
dore  Goodenough  mouillait  dans  la  baie  de  Carlisle,  devant  l'île 
Santa-Cruz.  Le  commodore  descendit  à  terre  avec  trois  embarca- 
tions. Peu  de  temps  après,  lui  et  ses  matelots  furent  traîtreuse- 
ment attaqués  par  les  indigènes,  qui  blessèrent  avec  leurs  flèches 
le  commodore,  un  officier  et  cinq  hommes.  Tout  alla  bien  jusqu'au 
cinquième  jour;  mais,  à  partir  de  ce  jour,  le  commodore  et  deux 
des  matelots  blessés  furent  atteints  de  tétanos  et  moururent  au 
bout  de  trois  et  quatre  jours.  Les  autres  blessures,  y  compris  les 
plus  sérieuses,  guérirent  promptement  sans  accidents.  Il  est 

(1)  Voir  p.  3. 
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évident  que  Fabsorption  d'une  substance  vénéneuse  ou  toxique 
eût  déterminé  des  accidents  îmmédîats.et  que  ces  accidents  eus- 
sent été  de  même  nature  chez  tous  les  blessés.  Le  D"  Messer  put 
recueillir  plusieurs  .cas  authentiques  de  mort  uniquement  par  le 
tétanos  à  la  suite  de  blessures  par  les  flèches  et  non  par  empoi- 
sonnement. 

Les  flèches  dites  empoisonnées  des  naturels  des  Nouvelles- 
Hébrides  seraient  rendues  dangereuses  par  un  séjour  prolongé 
dans  des  cadavres  en  putréfaction.  Mais  alors,  les  accidents 
produits  par  ces  flèches  chez  l'homme  seraient  de  nature  septi- 
cémique,  ou  bien  ces  flèches  seraient  enduites  de  sucs  de  plantes 
connues  sous  le  nom  de  iaé  et  de  laké;  la  première  est  une  sorte 
d'euphorbe,  la  deuxième  est  une  strychnée.  Quel  que  soit  d'ail- 
leurs le  poison  anim^al  ou  végétal  employé,  les  accidents  se 
montreraient  dès  que  l'absorption  a  pu  se  faire,  tandis  que  nous 
avons  dit  que  les  accidents  tétaniques,  si  fréquents  après  les 
piqûres  chez  les  indigènes  et  même  chez  les  Européens  dans 
l'océan  Pacifique,  ne  se  déclarent  que  vers  le  cinquième  jour 
après  la  blessure.  Le  tétanos  est  très  fréquent  dans  ces  régions, 
bien  qu'il  n'y  ait  pas  de  chevaux.  J'ajouterai  que  le  D'  Van 
Leent,  médecin  en  chef  de  la  marine  néerlandaise,  qui  a  passé 
une  partie  de  sa  carrière  dans  les  Indes,  est  arrivé  à  peu  près 
aux  mêmes  conclusions  relativement  au  peu  de  nocivité  des 
flèches  empoisonnées  des  indigènes  de  l'Intérieur  de  Bornéo, 
dans  un  mémoire  pubjié  en  1864  et  analysé  dans  les  Archives  de 
médecine  navale  (t.  IV,  1865). 

M.  Brouardel  :  J*ai  l'honneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  Ar- 
naud, professeur  de  chimie  organique  au  Muséum  d'histoire  natu- 
rellc;  quelques  mémoires  qu'il  a  publiés  sur  les  poisons  à  flèches 
^t  sur  les  principes  actifs  des  plantes  qui  les  fournissent,  il  y  a 
quelques  années  déjà.  Il  profite  de  l'occasion  donnée  par  la  pré- 
sentation que  j'ai  faite,  à  la  dernière  séance,  de  l'ouvrage  de  M.  le 
D' Lewin,  de  Berlin,  ùie  Pfedgifte^  pour  rappeler  les  faits  sui- 
vants, que  M.  Lewin  a  négligé  de  mentionner  dans  son  livre  : 

1°  C'est  M.  Arnaud  qui  a  découvert  «  l'ouabaïne  »  et  qui  l'a 
dénommée  ainsi.  Il  a  le  premier  isolé  ce  corps  à  l'état  cristallisé 
du  bois  d'Ouabaïo  (1),  rapporté  des  pays  Somalis  par  le  voya- 
geur Révoil  ;  il  en  a  déterminé  la  formule  et  fait  l'étude  chimique. 

'S)  Acokanthera  Ouabaïo  (Apocynée). 
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(Voir:  Recherches  chimiques  et  texico^-physiologiques  sw*  VOuabaxOy 
poison  à  flèches  des  Çomalis^  en  collaboration  avec  le  D' de  Roche- 
brune  (Mission  Revoil  aux  pays  Çomalis;  ouvrage  publié  par  le 
Ministère  de  Tlnstruction  publique,  en  i88!à).  Voir  encore  :  Sur 
la  matière  cristallisée  active  des  flèches  empoisonnées  des  Çoma- 
lis, extraite  du  bois  d'Ouabaïo.  {Comptes  rendus  de  VAcadémie 
des  sciences^  t.  CVI,  p.  lOli,  1888,  et  Bulletin  de  la  Société 
chimique,  t.  XLIX,  p.  451.) 

Ultérieurement,  M.  Arnaud,  étudiant  Tonaye,  le  poison  à 
flèches  des  Pahouins  du  Gabon,  a  réussi  à  isoler  le  principe  actif 
cristallisé  des  semences  du  Strophantus  glabre  (1)  qui  sert  à  le 
préparer.  Il  a  démontré  que  ce  corps  était  identique  à  Touabaïne 
de  l'ouabaïo  des  Somalis.  (Voir  :  Sur  la  matière  active  cristallisée 
extraite  du  Strophantus  glabre  du  Gabon.  Comptes  rendus  de 
VAcadémie  des  sciences,  t.  CVII,  p.  1162,  1888.) 

2**  M.  Arnaud  a  également  découvert  le  principe  actif  des 
semences  du  Strophantus  kombé  (2),  originaire  des  grands  lacs 
africains,  et  qui  sert  dans  cette  région  comme  matière  première 
de  poison  à  flèches. 

Ce  principe  actif  cristallisé,  tout  à  fait  différent  de  rouabaïne, 
a  été  dénommé,  par  Arnaud,  Strophantine.  C'est  la  seule  stro- 
phantine  cristallisée  actuellement  connue,  l'ouabaïne  mise  à 
part.  (Voir  :  Sur  la  composition  élémentaire  de  la  Strophantine 
cristallisée,  extraite  du  Strophantus  kombé.  [Comptes  rendus  de 
VAcadémie  des  sciences,  t.  CVII,  p.  179,  1888.) 

M.  Arnaud  a  fait  l'histoire  chimique  de  cette  Strophantine,  qui 
plus  tard  a  été  décrite  par  Fraser,  à  tort,  comme  provenant  du 
Strophantus  hispidus,  lequel  ne  fournit  jamais  qu'un  glucoside 
amorphe  non  étudié  jusqu'ici,  très  actif  également  sur  l'orga- 
nisme animal. 

M.  Arnaud  tient  à  rétablir  ces  faits  et,  à  l'appui,  rappelle  que 
ses  mémoires  datent  des  années  1882  à  1889,  tandis  que  les 
études  chimiques  du  D'  Lewin  sont  des  années  1892  à.  1893, 
c'est-à-dire  bien  postérieures  aux  siennes. 

(1)  FamiUe  des  Apocynées. 

(2)  Id, 
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Élection 

d'un  membre  titulaire  dans  la  VIII*  section  (Hygiène  publique,  médecine  . 

légale  et  police  médicale). 

L'Académie  procède  à  Télection  d'uu  membre  titulaire  dans  la 
Vni«  section  (Hygiène  publique,  médecine  légale  et  'police  médicale),  en 
remplacement  de  M.  Ollivier,  décédé,  d'après  la  liste  suivante  de  pré- 
sentation, dressée  par  la  section  : 

En  première  ligne M.  Motet. 

En  deuxième  ligne M.  Napias. 

(  M.  Du  Cazal. 


En  troisième  ligne  [ex  œquo 
et  par  ordre  alphabétique). 


M.  Laugier. 

M.  Le  Roy  des  Barres. 

M.  A.-J.  Martin. 


Ont  obtena 


Nombre  de  votants  :  68. 
Majorité  ;  35. 


MM.  Motet 65  voix 

Napias 3    — 

/' 

En  conséquence,  M.  Motet,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue  des 
suffrages  exprimés,  est  proclamé  membre  titulaire  dans  la  VIII°  sec- .. 
tien  {Hygiène  publique,  médecine  légale  et  police  médicale),  en  remplace- 
ment de  M.  Ollivier,  décédé.  —  Sa  nomination  sera  soumise  à  l'appro- 
bation de  M.  le  Président  de  la  République. 


Communications* 

1.  Note  pour  servir  à  apprécier  la  valeur  comparative  des  diffé- 
rents procédés  em,ployés  dans  le  but  de  ranimer  les  enfants  nés 
en  état  de  mort  apparente^ 

par  M.  A.  Pinard. 

Le  5  juillet  1892,  notre  collègue  M.  Laborde  faisait  à  cette  tri- 
bune sa  première  communication  sur  les  tractions  rythmées  de 
la  langue,  et  nous  rapportait  deux  cas  dans  lesquels  l'application 
de  cette  méthode  chez  deux  adultes  asphyxiés  par  submersion. 
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avait  été  suivie  des  résultats  les  plus  brillants,  pour  ne  pas  dire 
les  plus  inespérés.  Et  ce  même  jour,  avec  Tenthousiasme  et 
Famour  du  bien  qui  le  caractérisent,  M.  Laborde  recommandait 
remploi  de  son  procédé  sans  préjudice  de  tous  les  autres.  Le 
22  novembre  de  la  même  année,  notre  collègue  nous  faisait  une 
nouvelle  communication  relative  à  l'application  heureuse  de  son 
procédé  au  traitement  de  la  syncope  simple  et  à  celui  de  Tas- 
phyxie  du  nouveaurué.  Et,  bien  que  dans  l'observation  qui  lui 
avait  été  communiquée  par  M.  E.  Mutelet,  vétérinaire  à  Mouil- 
lenpont,  il  fût  question  d'un  veau  nouveau-né  en  état  de  mort 
apparente,  rappelé  à  la  vie  par  des  tractions  sur  la  langue, 
M.  Laborde  appela  l'attention  des  accoucheurs  sur  cette  heu- 
reuse application  «  qu'ils  pourraient  avoir  l'occasion,  disait-il, 
de  renouveler  dans  les  cas  fréquents,  et  parfois  si  rebelles,  d'as- 
phyxie du  nouveau-né  ».  Et  dans  la  séance  suivante,  M.  Laborde 
faisait  connaître  à  l'Académie  que  M.  le  D'"Ch.  Péronne,  de  Sedan, 
avait  déjà  fait  avec  un  succès  complet  l'application  du  procédé 
des  tractions  successives  de  la  langue  dans  rasphyxie  des  nouveau- 
nés. 

Vous  savez  combien,  depuis  cette  époque,  furent  nombreuses 
les  observations  rapportées  et  dans^  lesquelles  il  est  dit  que  le 
.  procédé  des  tractions  rythmées  de  la  langue  a  toujours  suffi  à 
rappeler  à  la  vie  les  nouveau-nés  en  état  de  mort  apparente. 

De  sorte  que  notre  collègue,  et  j'espère  qu'il  ne  me  saura  pas 
mauvais  gré  de  le  lui  dire,  en  est  arrivé  à  recommander  à  peu 
près  exclusivement  son  procédé,  pîu'ce  qu'il  le  croit  supérieur 
aux  autres  dans  tous  les  cas  où  l'enfant  naît  en  état  de  mort 
apparente.  Cette  manière  de  voir  est-elle  fondée? 

C'est  ce  que  je  vais  chercher,  non  pas  en  discutant  les  obser- 
vations des  correspondants  de  notre  collègue,  mais  en  appor- 
tant ici  et  en  les  discutant,  s'il  le  veut  bien,  des  matériaux 
recueillis  avec  la  plus  grande  impartialité.  Et  en  disant  cela,  je 
ne  suis  pas  encore  dans  le  vrai.  La  vérité  sera  mieux  expriniée 
quand  j'aurai  dit  que  j'ai  recueilli  mes  observations,  expéri- 
menté les  tractions  rythmées  de  la  langue,  avec  le  plus  grand 
désir  de  les  voir  se  montrer  toutes-puissantes. 

Et  je  ne  pouvais  agir  d'une  autre  façon  en  expérimentant  une 
méthode  simple,  facilement  appréciable  par  tout  le  monde^  alors 
que  celles  que  nous  employons  sont  plus  ou  moins  difficiles  et 
exigent  une  éducation  spéciale,  en  expérimentant  une  méthode 
«nfîn.  dont  l'auteur  est  entouré  d'une  si  haute  estime  scientifique 
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et  avec  lequel,  je  suis  heureux  de  le  dire,  j'entretiens  depuis  de 
longues  années  les  relations  les  plus  cordialement  amicales. 
Aussi  depuis  deux  ans,  j'étudie  la  question,  je  multiplie  autant 
que  je  le  puis  les  observations  et  j'aurais  voulu  qu'elles  fussent 
plus  nombreuses  pour  être  plus  convaincantes.  Mais  malgré 
leur  nombre  restreint,  car  il  est  extrêmement  difficile  de  prendre 
de  semblables  observations,  je  pense  que  déjà  des  déductions 
peuvent  en  être  tirées  qui  mettront  les  choses  au  point. 

Cela  dit,  je  vous  demande  la  permission  de  vous  exposer  aussi 
brièvement  que  possible  la  conduite  suivie  et  les  résultats  obte- 
nus depuis  deux  ans  à  la  clinique  Baudelocque  dans  les  cas  de 
mort  apparente  du  nouveau-né. 

Du  i"  décembre  1892  au  1^'  décembre  1894,  sur  4,000  accou- 
chements environ  effectués  à  la  clinique  Baudelocque  : 
50  enfants  naquirent  en  état  de  mort  apparente. 
De  ces  50  enfants  : 

24  furent  ranimés  après  simple  désobstruction  des  voies  res- 
piratoires et  flagellation. 

19  continuèrent  à  vivre. 

o  moururent  quelques  heures  ou  quelques  jours  après 
leur  naissance  et  alors  que  l'établissement  ou  le  réta- 
blissement de  la  respiration  et  de  la  circulation  étiait 
complet  ou  paraissait  l'être. 
14  furent  ranimés  après  désobstruction  des  voies  respiratoires 
et  insufflation  pratiquée  à  l'aide  du  tube  laryngien  modifié 
par  Ribemont-Dessaignes. 

11  moururent  quelques  heures  ou  quelques  jours  après 
leur  naissance.  Tous  présentaient  des  lésions  ou  des 
malformations  incompatibles  avec  la  vie. 
3  continuèrent  à  vivi'e. 
6  enfanta  furent  ranimés  après  désobstruction  des  voies  res- 
piratoires, tractions  rythmées  de  la  langue  et  insufflation. 
3  continuèrent  à  vivre. 

3  moururent  quelques  jours. après  leur  naissance,  et 
présentaient  des  lésions  incompatibles  avec  la  vie. 
6  enfants  ne  purent  être  ranimés  ni  par  désobstruction  des 
voies   respiratoires,   ni  par  insufflation,   ni  par  tractions 
rythmées  de  la  langue. 
L'autopsie  démontra  chez  tous  des  lésions  ou  des  malforma- 
tions incompatibles  avec  la  vie. 
En  résumé,  sur  50  enfants  nés  en  état  de  mort  apparente. 
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44  furent  ranimés  par  des  procédés  divers,  mais  19  moururent 
consécutivement;  25  quittèrent  le  service  en  bon  état. 

6  ne  purent  être  ranimés.  La  mort  n'était  pas  apparente  chez 
eux,  elle  était  réelle. 

Cette  rapide  énumération  suffit  à  montrer  déjà  que  dans  près 
de  la  moitié  des  cas,  24  fois  sur  50,  la  simple  désobstruction  des 
voies  respiratoires  jointe  à  la  flagellation  suffît  pour  ranimer  des 
enfants  nés  en  état  de  mort  apparente,  mais  je  ne  veux,  pour  le 
moment,  tirer  aucune  conclusion  de  ce  fait;  je  mécontente  de 
le  signaler. 

Un  autre  point  mérite  également  d*être  mis  en  relief,  c'est  la 
puissance  de  Finsufflation  pratiquée  à  l'aide  du  tube  laryngien 
modifié  par  Ribemont-Dessaignes,  puisque  ce  procédé  a  permis 
de  faire  vivre  pendant  quelque  temps  11  enfants  qui  étaient 
blessés  à  mort  ou  qui  présentaient  des  malformations  incompa- 
tibles avec  la  vie. 

Mais  je  passe  également  sur  ces  faits  et  j'arrive  à  l'examen  des 
cas  dans  lesquels  on  a  eu  recours  aux  tractions  rythmées  de  la 
langue. 

Ces  cas  sont  au  nombre  de  12  sur  lesquels  j'en  retranche 
immédiatement  6,  car  chez  ces  derniers,  la  mort  n'était  pas  seu- 
lement apparente,  elle  était  réelle,  ainsi  que  le  démontra  l'au- 
topsie. 

Il  me  reste  donc  6  cas  seulement  qui  peuvent  fournir  des  élé- 
ments sérieux  d'appréciation  au  point  de  vue  du  procédé  ou  des 
procédés  employés.  Aussi  vais-je  me  permettre  de  vous  faire 
revivre  pour  un  instant  chacune  de  ces  6  observations. 

Obs.  I.  —  Insufflation  inefficace ^  puis  tractions  sur  la  lajigue  ayant 
déterminé  des  mouvements  inspiratoires, 

N<>  373.  —  Le  7  mars  4894,  extraction,  à  l'aide  du  forceps,  à  mi- 
nuit 40,  d'un  enfant  en  état  de  mort  apparente. 

De  minuit  40  à  minuit  45,  désobstruction  des  voies  respiratoires, 
insufflation  ;  les  battements  du  cœur  sont  lents,  le  fœtus  ne  fait  pas 
de  mouvements  respiratoires. 

A  minuit  45,  tractions  rythmiques  sur  la  langue.  Après  une  dizaine 
de  tractions,  le  fœtus  fait  un  mouvement  inspiratoire,  puis  un  second, 
puis  recommence  toutes  les  minutes.  Les  battements  du  cœur  sont 
très  nets,  les  tractions  sont  continuées  et  très  énergiques,  on  emploie 
ce  moyen  pendant  3  heures. 

A  2  h.  45,  désobstruction  des  bronches,  dont  on  ne  retire  que  du 
sang. 


TRACTIONS  DE   LA  LANGUE  23 


A  2  h.  5Ct,  on  reprend  rinsufll;ition  pendant  quelques  minutes,  puis 
les  tractions.  Les  battements  du  cœur  vont  en  s'affaiblissant. 
I/enfant  meurt  à  3  h.  45. 

Tractions  rythmiques  de  la  langue  commencées  à  minuit  45. 

!'•  lospiration. 


n 


12*47'  12H8'30'  42H9'15'  i2»»50'30'  i2»'5r75'  12»»5r50 

42  54  12  55  12  56  12  57  25  12  58  30  12  59  35 

4  38  1  1  30  1  2  48  1  3  53  1  4  53  1  5  58 

4  7  04''  1  8  08  1  9  16  1  10  25  4  H  27  4  42  32 

4  13  36  4  14  46  1  i5  54  1  47  4  iS   18  4  49  15 

4  21  15  1  22  42  1  22  25  1  23  10 

Mouvements  vermiculaires  du  diaphragme. 

1»'24'29'  1»»25'28''  1»'26'26'  l»»2r28''  1^28' 27'  P  29' 45" 

4  30  49  1  32  02  1  33  05  1  34  06  1  35  1  36  49 

4  37  47  4  38  44  4  39  43  4  40  44  4  41  43  1  42  42 

1  43  41  1  44  41  1  45  35  1  46  36  1  47  35  4  48  47 

4  49  54  4  50  47  1  51  45  1  52  43  1  53  35  1  54  37 

1  55  32  1  56  36  1  57  23  1  58  43'  2  00  43  2  01  47 

2  02  51  2  03  55  2  04  59  2  06  04  2  06  57  2  07  56 
2  08  53  2  09  49  2  10  47.  2  11  51  2  12  4o  2  14  20 
2  45  24  2  46  28  2  47  33  2  48  37  2  49  43  2  20  48 
2  21  56  2  2^  59  2  24  20  2  25  25  2  26  29  2  27  45 
2  28  57  2  29  44  2  30  19  2  31  19  2  32  23  2  33  20 
2  34  14  2  3ô  10  2  36  13  2  37  12  2  37  15  2  39  18 
2  40  48  2  42  57  2  44  17  2  45  33  2  46  52  2  48  13 
2  49  26 

On  recommence  l'insufflation. 

2*50;  —  ir«,  3';  —  2%  50';  —  3°,  43';  --4°,  V  3' ;  —  5%  1'  6';  — 
6%  i\  —  Mort  à  3*»  45. 

Obs.  II.  —  Tractions  sur  la  langue  sans  insufflation, 

N<>  893.  —  Extraction,  à  l'aide  du  forceps,  d'un  enfant  se  présentant 
par  la  face,  né  à  5  h.  38  en  état  de  mort  apparente. 

Désobstruction  des  voies  respiratoires,  tractions  sur  la  lanf^e  pen- 
dant trois  minutes.  Grand  mouvement  inspiratoîre  convulsif,  suivi 
d'autres,  espacés  de  quelques  secondes.  A  5  h.  56,  mouvements  ver- 
miculaires du  diaphragme  et  premier  cri.  Les  inspirations  deviennent 
plus  fréquentes;  à  6  h.  7,  deuxième  cri.  Mort  le  même  jour.  Frao- 
ture  du  crâne. 
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Obs.  III;  —  InmfflaHon  et  tractions  sur  la  langue. 

N*  945.  —  Le  13  juin  1894,  à  5  heurqs  du  soir,  une  femme  arrive  à 
la  salle  de  travail  et  expulse  immédiatement  un  fœtus  se  présentant 
par  le  sommet,  et  en  étal  de  mort  apparente. 

M.  le  D' Lepage,  répétiteur  du  service,  pratique,  après  la  désobstruc- 
tion  des  voies  respiratoires,  la  respiration  artificielle.  Cinq  minutes 
après  l'enfant  ouvre  les  yeux  et  fait  quelques  inspirations,  mais  celles-ci 
s'arrêtent  bientôt.  L'insufflation  est  continuée  par  M.  Lepage  et  par  la 
sage-femme  en  chef,  M"«  Roze.  Quelques  rares  mouvements  inspira- 
toires.  On  pratique  alors  les  tractions  sur  la  langue,  l'état  ne  change 
pas.  On  recommence  Tinsufflation.  La  respiration  reste  irrégulière  et 
faible.  On  cesse  après  une  ou  deux  heures,  et  on  place  l'enfant  dans 
une  couveuse  en  le  soumettant  aux  inhalations  d'oxygène.  Mort  le 
lendemain.  Enfant  pesant  2,560  grammes. 

Obs.  IV. 

N°  1685.  —  Le  5  décembre  1892,  à  10  h.  20,  extraction  d'un  enfant 
se  présentant  par  le  siège.  Travail  long,  trente  heures,  et  extraction 
difficile  d'un  enfant  de  3,500  grammes,  né  en  état  de  mort  apparente. 

Désobstruction  des  voies  respiratoires  et  flagellation.  Ni  inspiration 
ni  battements  du  cœur  visibles. 

Tractions  rythmées  de  la  langue  par  mon  chef  de  clinique,  le 
D*"  Wallich,  et  par  moi-même,  d'abord,  avec  une  pince  à  forcipressure 
puis  avec  une  pince  à  langue.  Nous  n'obtenons  rien  pendant  un  temps 
qui  nous  parut  fort  long,  mais  dont  la  durée  malheureusement  ne  fut 
pas  enregistrée;  j'introduisis  le  tube  de  Ribemont-Dessaignes  dans  le 
larynx  et  procédai  à  l'insufflation.  Et  immédiatement  se  produisirent 
des  inspirations  qui  se  succédèrent  ainsi  dans  Fintervalle  suivant 
compté  en  secondes  :  14'  —  iO  —  14  —  12  —  12  —  16—  20  —  12  — 
25 --2o  —  25  —  14  —  10  —  13—10—12—  jO- 10  —  14  —  8  — 10 
—  12  —  8  —  22—  10-14. 

Ace  moment,  le  tube  fut  retiré  et  les  respirations  succédèrent  ainsi 
par  intervalles  de  secondes  :  6  —  10  —  6  —  15  —  18  —  18  —  12  — 

6  —  18-12-10  —  4-8  —  12  —  10  — 4  —  10  —  10  —  10  —  8  — 
S  —  8  —  10^10--8--7  — 7  —  7  — 7  —8  —  6  —  7—7  —  8  — 

7  —  5__5__6  —  4  —  6  —  4— 4  —  4. 

Le  tout  a  duré  vingt-cinq  minutes.  A  ce  moment  l'enfant  jette  son 
premier  cri  et  Continue  à  respirer  régulièrement. 

Obs.  V. 

N°  241.  —  8  février  1894.  Enfant  extrait  après  symphyséotomie,  à 
4  h.  37,  en  état  de  mort  apparente. 
On  perçoit  de  lents  et  faibles  battements  du  cœur,  mais  aucun  mou- 
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yement  inspiratoire.  Immédiatement,  désobstrue  lion  des  voies  respi- 
ratoires et  frictions.  Aucun  changement,  ni  accélération  des  mouve- 
ments du  cœur,  ni  mouvement  respiratoire. 

A  4  h«  39,  je  commence  les  tractions  rjlhmées  sur  la  langue  au 
nombre  de  16  à  20  par  minutes,  et  je  les  continue  jusqu'à  4  h.  43.  Pen- 
dant ces  4  minutes^  je  vis  les  battements  du  cœur  devenir  de  moins, 
en  moins  fréquents  et  les  téguments  se  décolorer.  J'introduisis  alors 
à  4  h.  44  le  tube'à  insufflation  dans  le  larynx  et  j'insufflai. 

A  4  h.  45,  1'*  inspiration,  puis  3  successives. 

A  4  h.  46,  5  respirations  successives  suivies  d'une  inspiration  spas- 
modique. 

A  4  h.  48,  je  relire  l'insufflateur,  mais  l'enfant  cesse  de  respirer. 

A  4  h.  49,  je  recommence  l'insufflation,  et  aussitôt  se  produit  unie- 
inspiration. 

A  4  h.  50,  7  respirations  dont  1  spasmodique. 

A  4  h.  51,  18  respirations. 

A  4  h.  52,  la  respiration  commence  à  être  régulière,  quoique  inter- 
rompue encore  par  des  respirations  spasmodiques. 

A  4  h.  o5,  je  retire  Tinsufflateur,  l'enfant  jette  le  premier  cri  et 
respire  régulièrement. 

Cet  enfant,  qui  pesait  au  moment  de  sa  naissance,  3,570  grammes, 
a  quitté  le  service  pesant  3,850  grammes. 

Obs.  VI 

N»  584.  — 12  avril  1894.  10  h.  48.  Après  symphyséotomie,  extraction 
d'un  enfant  se  présentant  par  le  siège.  Après  l'extraction  l'enfant  ne 
respire  pas,  mais  le  cœur  bat  faiblement.  Désobstruction  immédiate 
des  voies  respiratoires  et  flagellation;  aucun  changement. 

A  10  h.  50,  tractions  sur  la  langue  pendant  2  minutes  ;  pas  d'inspi- 
ration. 

A  10  h.  52,  aspiration  des  mucosités  trachéales  à  l'aide  du  tube  de 
Ribemont-Dessaignes,  mais  avec  la  bouche  et  non  avec  la  poire,  puis 
insufflation.  Immédialement,  les  battements  du  cœur  s'accélèrent  r 
146  par  minute. 

A  10  h.  57,  on  retire  le  tube,  qui  semble  rempli  de  liquide.  !'•  inspi- 
ration suivie  d'une  2«,  30  secondes  après. 

A  10  h.  58,  1  inspiration,  puis  2  successives  en  20  secondes. 

—  1  —  15  secondes  après. 

—  1  —  12       —         — 
puis  7      .    —          en  30  secondes. 
—  10         —          en  15        — 

Apparition  des  mouvements  vermiculaires  du  diaphragme. 

A  11  heures,  respiration  régulière  :  40  respirations  par  minute. 
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A  11  h.  5,  Tenfant  se  colore^  oit  lui  fait  respirer/de  Toxygène. 
A  11  h.  10,  Tenfant  oavj^e  les  yeux  et  crie. 

Cet  enfant,  qui  pesait  à  sa  naiàsancë  3,320  grammes,  quitta  le  ser- 
vice le  viDgtième  jour,  pesant  4,300  grammes. 

En  présence  de  ces  faits,  que  faut-il  conclure?  Je  pense,  quant 
à  moi,  que  je  n'ai  pas  le  droit,  à  l'heure  actuelle,  de  tirer  aucune 
conclusion  définitive. 

Si  dans  trois  observations  bien  nettes,  l'insufflation,  pratiquée 
comme  elle  doit  l'être,  s'est  montrée  d'une  façon  indiscutable 
plus  puissante  que  lés  tractions  rythmées  de  la  langue,  et  m'a 
permis  de  rappeler  à  la  vie  des  enfants  qui  seraient  morts  sans 
cela,  je  ne  veux  pas  et  ne  puis  pas  dire  que  les  tractions  ryth- 
mées de  la  langue  ne  constituent  pas  un  bon  moyen  de  rappel  à 
la  vie  dans  certaines  circonstances.  Si  je  n'ai  qu'une  observation 
où  la  méthode  de  Laborde  a  pu  faire  naître  des  inspirations  là 
où  l'insufflation  s'était  montrée  inefficace,  je  ne  puis  point 
oublier  le  fait  suivant  que  je  dois  faire  connaître  aujourd'hui. 

Je  fus  appelé  à  donner  mes  soins  à  un  enfant  de  quatre  semai- 
nes, syphilitique,  qui  avait  été  empoisonné  par  accident.  Au  lieu 
de  liqueur  de  van  Swieten  on  lui  avait  fait  prendre  une  solution 
de  morphine.  Quand  je  vis  cet  enfant  à  dix  heures  du  matin, 
malgré  tous  les  traitements  rationnels  employés  avec  la  plus 
grande  énergie,  il  était  mourant^  ou  plutôt  il  était  mort,  car  il 
était  violacé,  froid,  ne  respirait  plus,  et  les  battements  du  cœur 
étaient  imperceptibles.  J'eus  l'idée  d'appliquer  chez  lui  les  trac- 
tions rythmées  de  la  langue,  et  après  une  dizaine  de  tractions,  à 
l'étonnement  de  tous,  l'enfant  fit  un  mouvement  inspiratoire, 
puis  un  second,  puis  un  troisième,  puis  la  respiration  s'établit 
régulièrement  en  même  temps  que  la  teinte  livide  de  son  visage 
disparaissait.  Cet  état  dura  trois  minutes  environ,  et  bientôt  la 
respiration  devint  plus  rare  et  plus  faible  en  même  temps  que 
la  teinte  asphyxique  reparaissait  sur  le  visage.  Alors  je  fis  de 
nouvelles  tractions  rythmées  qui  ramenèrent  la  respiration  nor- 
male. Des  tractions  furent  ainsi  faites  toutes  les  deux  ou  trois 
minutes,  c'est-à-dire  chaque  fois  que  la  respiration  se  ralen- 
tissait, et  dans  la  journée  les  mouvements  de  [déglutition  repa- 
rurent à  ce  point  que  du  lait  put  être  absorbé  facilement.  Nous 
pûmes  ainsi  faire  vivre  cet  enfant  jusqu'à  minuit,  moment  où  les 
tractions  ne  donnèrent  plus  rien  et  où  l'enfant  succomba.  Mai 
nous  l'avions  fait  vivre,  —  et  c'est  un  cas  qu'il  ne  faudra  pas 
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oublier,  —  pendant  plus  de  douze  heures,  grâce  aux  tractions 
rythmées  de  la  langue. 

Il  y  a  donc  là  un  excitant  puissant  des  réflexes  respiratoires  et 
circulatoires,  excitant  que  j'ai  pu  étudier  dans  cette  circonstance 
d'une  façon  spéciale.  Ainsi  j'ai  constaté  que  les  tractions  ne  de- 
vaient pas  être  trop  fortes  pour  produire  tout  leur  effet.  La 
respiration  reparaissait  plus  tôt  et  durait  plus  longtemps  quand 
elle  succédait  à  des  tractions  modérées.  Les  tractions  fortes 
produisaient  une  sorte  d'inhibition,  et  aucun  mouvement  respi- 
ratoire ne  leur  succédait.  J'ai  également  constaté  combien  il 
était  plus  simple,  plus  commode  et  moins  dangereux  de  se  servir 
des  doigts  recouverts  d'un  linge  fin  pour  serrer  et  tenir  la  langue 
que  d'une  pince  quelconque.  Ce  n'est  pas  seulement  dans  ce  cas 
que  j'ai  pu  me  convaincre  de  la  supériorité  des  doigts  sur  tout 
instrument,  et  sur  ce  point  je  suis  absolument  de  l'avis  de  mon 
maître  M.  Tarnier. 

Messieurs,  j'ai  essayé  de  vous  montrer,  sans  aucun  parti  pris, 
ce  que  j'ai  obtenu  en  appliquant  les  différents  procédés  employés 
pour  ranimer  les  nouveau-nés  en  état  de  mort  apparepte.  Je  ne 
sais  si  à  l'heure  actuelle  votre  avis  diffère  du  mien,  mais  il  me 
semble  qu'il  n'est  pas  permis  encore  de  proclamer  la  supériorité 
du  procédé  de  la  langue  sur  l'insufflation,  tout  au  moins  chez  le 
aouveau-né  en  état  de  mort  apparente.  Et  si  nous  devons  être 
profondément  reconnaissants  à  notre  collègue  M.  Laborde  de 
nous  avoir  fait  connaître  un  procédé  qui  peut  rendre  d'im- 
menses services  dans  de  nombreux  cas,  il  n'a  pas  le  droit,  je 
crois,  lui,  de  se  montrer  exclusif  et  injuste  à.  l'égard  des  procé- 
dés qui  ont  fait  leurs  preuves  depuis  longtemps,  à  qui  tant 
d'enfants  doivent  la  vie,  et  de  considérer  comme  rétrogrades  ou 
réactionnaires  ceux  qui  leur  restent  fidèles. 

M.  Laborde  :  Je  me  propose  de  répondre, à  la  prochaine  séance, 
lorsque  j'aurai  pu  la  lire,  à  la  note  si  remarquablement  intéres- 
sante que  vient  de  lire  mon  excellent  ami,  M.  Pinard. 
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II.  Sur  le  coup  de  chaleur  (1), 
par  M.  G.  Coun  (d'Alfort). 

En  lisant  dans  nos  Bulletins  (2)  ce  que  de  nouveaux  collègues 
disent  des  accidents  rapportés  au  coup  de  chaleur,  je  suis  frappé 
du  choix  de  leurs  moyens  d'étude  et  des  conclusions  qu'ils 
croient  pouvoir  tirer  de  leurs  constatations.  Vous  me  per- 
mettrez, à  titre  d'ancien,  puisque  je  suis  des  vôtres  depuis  trente 
ans  déjà,  de  dire  très  brièvement  ce  que  je  pense  des  moyens 
employés  pour  analyser  les  accidents  en  question,  puis  de  vous 
citer  ce  que  m'ont  appris  mes  observations  et  mes  expériences. 

Je  me  tiendrai  sur  le  terrain  des  faits  simples  qu'il  s'agit  de 
bien  observer  et  de  bien  interpréter. 

On  répète  à  tout  instant,  en  matière  d'expérimentation,  que 
pour  reproduire  des  eflFets  déterminés  il  faut  se  placer  dans  les 
conditions  où  on  les  observe,  c'est-à-dire  dans  celles  où  ils  sem- 
blent se  manifester  indépendamment  de  toute  intervention  arti- 
ficielle. C'est  ce  que  n'ont  pas  fait  nos  collègues  pour  le  coup  de 
chaleur.  Les  expériences  qu'ils  ont  instituées  pour  son  analyse 
pèchent,  selon  moi,  par  trois  côtés  : 

1°  Par  le  choix  des  animaux  ; 

2°  Par  la  manière  dont  on  les  soumet  à  l'action  de  la  chaleur  ; 

3**  Par  la  signification  qu'on  donne  aux  accidents  et  aux  lé- 
sions observés. 

Je  dis  d'abord  qu'elles  pèchent  par  le  choix  des  animaux. 

Pourquoi,  dans  le  nombre  de  ces  animaux,  fait-on  intervenir 
la  grenouille,  un  reptile  à  sang  froid,  de  taille  exiguë,  qui  ne 
supporte  pas  la  chaleur  compatible  avec  la  vie  du  mammifère, 
un  animal  dont  les  tissus  diffèrent  tant  par  leur  vitalité  de  ceux 
des  espèces  supérieures,  une  béte  qui  peut  être  coupée  en  deux, 
ses  deux  moitiés  demeurant  longtemps  vivantes,  une  béte  qui 
aprèsl'ablationde  tousses  viscères  thoraciques  et  abdominaux^ 
réduite  à  son  système  nerveux  et  à  son  appareil  locomoteur, 
sautille,  comme  avant,  sur  la  table  de  l'expérimentateur,  une  béte 
enfin  dont  le  cœur  continue  à  battre  régulièrement  une  ou  deux 


(1)  Cette  note  a  été  lue,  en  l'absence  de  M.  G.  Colin  (d'Alfort),  par  M.  le 
Secrétaire  annuel. 

(2)  Voir  t.  XXXII,  p.  501,  640  et  632. 
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journées  après  là  destruction  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière, 
sur  le  cadavre  largement  ouvert  et  en  voie  de  putréfaction? 
Que  peut  on  inférer  de  Fétat  de  son  petit  cour,  de  cette  petite 
capsule  demi-transpafente,  flasque  ou  rigide  suivant  qu'elle  reçoit 
ou  non  un  peu  de  sang  des  vaisseaux  voisins  et  suivant  Timpres- 
sion  plus  ou  moins  vive  du  contact  de  l'air?  Son  arrêt  en  dias- 
tole ou  en  systole  est  subordonné  à  tant  de  causes  variées  qu'il 
doit  être  bien  difficile,  dans  un  cas  donné,  de  le  rapporter  sûre- 
ment à  l'une  d'elles  plutôt  qu'à  toute  autre.  A  supposer  môme 
que  dans  celui  de  l'hyper  thermie  il  soit  dû,  sur  la  grenouille,  à  la 
coagulation  de  la  myosine,  il  resterait  encore  à  voir  s'il  en  est  de 
même  chez  l'animal  à  sang  chaud,  l'homme  ou  un  mammifère 
quelconque.  Dans  l'impossibilité  ou  l'on  est  de  conclure  avec 
certitude  du  reptile  à  l'animal  supérieur,  c'estsur  celui-ci,  direc- 
tement, qu'il  est  logique  de  chercher  la  solution  du  problème. 

Nos  savants  analystes  du  coup  de  chaleur  n'ont  pas  été  bien 
inspirés,  en  suivant  Cl.  Bernard  dans  la  voie  où  il  croyait  trou- 
ver la  raison  de  la  mort  par  hyperthermie.  Le  grand  physiolo- 
giste expérimentait  assez  souvent  pour  confirmer  ses  vues,  ses 
hypothèses,  mettant  habilement  de  côté  ce  qui  les  contrariait. 
Il  l'a  bien  fait  A'oir  sur  d'autres  questions  de  chaleur  animale, 
notamment  lorsqu'il  prenait  la  température  des  différentes 
cavités  du  cœur  sur  le  cadavre  au  lieu  de  la  prendre  sur  l'ani- 
mal vivant,  pour  soutenir  sa  thèse  fausse  du  sang  veineux  plus 
chaud  que  le  sang  artériel. 

J'ai  dit,  en  second  lieu,  que  les  expériences  de  nos  collègues 
pèchent  au  point  de  vue  des  conditions  où  ils  ont  placé  leurs 
sujets.  L'étuve  et  l'appareil  rotatoire,  qui  est  une  étuve  en  mou- 
vement, créent  des  conditions  différentes  de  celles  où  se  pro- 
duisent les  accidents  attribués  à  l'hyperthermie. 

L'étuve  est,  en  réalité,  un  appareil  asphyxique.  L'air  y  est 
trop  raréfié  et  en  repos;  il  ne  s'y  renouvelle  pas  assez  vite,  et, 
bientôt  saturé  d'humidité,  il  ne  se  chagre  pas  assez  rapide- 
ment de  celle  de  la  peau  et  des  bronches  ;  l'animal  y  est  mis 
brusquement,  sans  transition.  Il  y  est  suffoqué  ;  ses  fonctions 
n'ont  pas  le  temps  de  se  mettre  en  rapport  avec  son  atmosphère 
étouffante  ;  la  réaction  ne  peut  s'y  opérer  dans  une  suffisante 
mesure.  Les  expériences  anciennes,  citées  dans  tous  les  livres 
de  physiologie,  montrent  que  l'homme  et  les  animaux  ne  peu- 
Y^ïki  y  séjourner  au  delà  de  quelques  minutes.  L'étuve,  même 
modérément  chauffée,  ne  donne  qu'un  des  éléments  du  coup  de 
1895.  -—  N*  2.  —  3*  SÉRIE,  TOME  xxxm.  3 
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chaleur  ;  elle  ne  réunit  pas  l'ensemble  des  conditions  dans  lo& 
quelles  on  l'observe  habituellement. 

Quant  à  l'appareil  rotatoire  qui  rappelle  certains  instruments 
de  supplice  en  usage  au  moyen  âge,  il  n'est  qu'une  étuve  en 
mouvement  où,  à  ce  qu'il  semble,  l'animal  peut,  s'il  le  veut,  laisser 
ses  muscles  dans  une  complète  inaction.  Il  ne  réunit  pas  néces- 
sairement à  la  chaleur  extérieure  celle  qui  résulte  de  la  contrac- 
tion musculaire  et  des  fonctions  surexcitées  chez  l'animal  soumis 
à  un  travail  pénible  ou  chez  le  soldat  au  champ  de  manœuvres. 
D'ailleurs,  cet  appareil  ajoute  une  cause  de  troubles  dont  il  faut 
tenir  compte.  L'impulsion  centrifuge  qu'il  donne  au  sang  aug- 
mente sûrement  la  congestion  des  centres  nerveux  et  aggrave 
ainsi  les  accidents  en  voie  de  se  produire. 

Il  ne  reste,  tout  bien  considéré,  qu'une  bonne  expérience  à 
l'actif  de  nos  collègues,  celle  où  ils  exposent  l'animal  directe- 
ment au  soleil,  encore  est-elle  viciée  par  l'attitude  qu'ils  donnent 
à  leur  patient  et  par  la  suppression  des  grands  mouvements 
qui,  dans  les  conditions  ordinaires,  contribuent  à  restreindre 
réchauffement  de  la  masse  du  corps. 

En  effet,  l'animal  quadrupède  fixé  sur  le  dos,  les  membres  en 
l'air,  est  dans  une  position  très  pénible  qui,  à  elle  seule,  peut  le 
tuer,  comme  le  savent  la  plupart  des  expérimentateurs.  Tous  les 
orifices  du  cœur  tournés  en  bas,  la  ma^e  de  l'organe  affaissée 
sur  les  crosses  pulmonaire  et  aortique  ;  tous  les  viscères  abdo- 
minaux retournés  et  pesant  en  grande  partie  sur  un  diaphragme 
très  oblique  entravent  notablement  le  cours  du  sang  et  la  respi- 
ration, inconvénients  qu'il  était  si  facile  d'éviter  en  laissant 
simplement  l'animal  au  soleil  sur  ses  pattes. 

On  comprend,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  le  faire  remar- 
quer, qu'en  compliquant  les  conditions  du  développement  du 
coup  de  chaleur  on  rende  l'interprétation  de  l'ensemble  de  ses 
accidents  plus  difficile.  Je  m'expliquerai  tout  à  l'heure  sur  ce 
point  qui  n'est  pas  élucidé  ;  mais  avant  je  vais  dire  ce  que  j'ai 
fait  pour  étudier  l'hyperthermie  par  insolation  sur  le  cheval,  le 
chien  et  le  lapin. 

Par  les  fortes  chaleurs  de  l'été  j'ai  pris  des  chevaux  sur  les- 
quels un  ou  deux  thermomètres  sensibles  ont  été  insérés  sous 
la  peau,  tantôt  directement  sous  le  peaucier,  tantôt  à  une  cer- 
taine profondeur  dans  les  masses  musculaires  superficielles,  un 
troisième  thermomètre  restant  disponible  pour  prendre,  à  des 
heures  déterminées,  les  températures  intérieures.  Après  avoir 
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noté  le  degré  initial  à  rexlérieur  et  à  l'intérieur,  j'ai  exposé  mes 
sujets  au  soleil,  d'abord  au  repos,  puis  en  marche  plus  ou  moins 
rapide  et  alternativement  en  plein  air  ou  k  la  réverbération 
d'un  mur.  Voici  dans  quel  ordre  et  dans  quelle  mesure  réchauf- 
fement du  corps  s'est  produit. 

Un  premier,  qui  portait  deux  thermomètres,  l'un  à  la  région 
costale  droite  qui  devait  être  ensoleillée,  l'autre  à  la  région  cos- 
tale gauche  qui  devait  être  à  l'ombre,  est  placé  dans  une  allée 
sablée  de  telle  sorte  que  par  la  moitié  droite  de  son  corps  il 
recevait  perpendiculairement  les  rayons  d'un  soleil  très  vif.  Les 
deux  côtés  du  corps,  encore  à  l'ombre,  étaient  à  35'  centigrades 
avec  une  difiTérence  de  quelques  dixièmes,  le  rectum  et  le  vagin 
à  38^8. 

Après  cinq  minutes  d'insolation,  le  côté  droit  était  arrivé  à 
39"*,  gagnant  3  degrés  3  dixièmes,  le  gauche  n'avait  gagné  que 
5  dixièmes.  Après  dix  minutes,  le  côté  ensoleillé  avait  gagné 
encore  1  degré  1/2,  il  était  à  40®,4  dixièmes  : 

CÔTÉ  A  l'oxbrb      Côté  au  soleil 

Ala45°  . 370,4  41^4 

A  la  20» 370,4  410,8 

A  la  230 37«,4  42» 

A  la  30* 37«,6  42« 

A  la  35*» 38«  42o 

Donc,  au  bout  d'une  demi-heure  seulement,  la  moitié  enso- 
leillée du  corps  du  cheval  s'est  échauffée  de  6  degrés  2  dixièmes 
et  la  moitié  ombragée  de  2  degrés  8  dixièmes.  Et  notez  que  ce 
changement  s'est  produit  à  une  température  extérieure  de  22°, 
par  un  vent  du  nord  presque  froid,  quoique  le  soleil  fût  assez 
piquant.  A  des  températures  plus  élevées,  de  28,  30,  31  degrés, 
dans  les  mois  de  juin  et  juillet,  la  chaleur  du  corps  ne  s'est  guère 
élevée  plus  vite  ni  plus  haut  sur  des  chevaux  maintenus  en  repos, 
et  celle  de  l'intérieur  n'a  dépassé  que  de  1  à  2  degrés  son  chiflFre 
initial. 

11  importe  de  remarquer  que  si  l'hyperthermie  locale  plus  ou 
moins  étendue  s'opère  avec  rapidité  et  à  un  degré  assez  élevé, 
la  température  du  centre  n'augmente  qu'avec  lenteur  et  dans 
d'étroites  limites  sur  les  grands  animaux.  Chez  les  petits  seule- 
ment, comme  le  chien  et  le  lapin,  cette  température  extérieure 
atteint  vite  le  degré  incompatible  avec  la  vie.  Dans  mes  expé- 
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rienccH,  j'ai  tu  un  k^iin,  dans  une  cage  suspendue  à  on  mur,  au 
goleil,  donner  43*  centigrades  au  rectum  au  bout  de  une  heure 
Hept  minutes  et  expirer  après  trois  heures  et  demie  à  compter  du 
début  de  Tinsolation.  Mais  des  moutons  nus  ou  couverts  de  leur 
toison^  des  chiens  de  difierentes  tailles  placés  dans  les  mêmes  con- 
ditions, sauf  la  réclusion  en  cage,  ne  sont  point  morts;  ils  étaient 
essoufflés,  haletants,  à  peau  brûlante  tels  qu  on  les  yoit  souvent 
par  les  grandes  chaleurs.de  Tété  sur  les  routes  ou  à  la  chasse, 
L'hyperthermie,  dans  les  conditions  où  se  produisent  les  acci- 
dents du  coup  de  chaleur,  ne  résulte  pas  seulement,  à  beaucoup 
près,  de  la  température  extérieure,  elle  tient,,  pour  une  part  con- 
sidérable, à  la  surexcitation  de  la  calorici té  animale  due  à  Faction 
musculaire,  à  la  respiration  et  à  quelques  autres  moditications 
fonctionnelles. 

L'action  des  muscles  paraît  jouer  à  cet  égard  le  rôle  principal. 
L'expérimentation  le  montre  clairement.  Lorsque  je  porte,  à 
l'aide  d'un  instrument  approprié,  un  petit  thermomètre  dans  les 
muscles  de  la  croupe  ou  de  la  fesse,  je  vois,  dès  que  Tanimal 
»>st  provoqué  à  réagir,  au  moindre  effort,  pour  donner  un  coup 
de  pied,  le  mercure  monter  de  plusieurs  dixièmes  de  degré. 
Becquerel  avait  constaté  le  fait  pour  la  gaine  du  biceps  à  Taide 
de  SOS  aiguilles  thermo-élQCtriques.  Sur  un  cheval  porteur 
de  deux  thermomètres,  le  premier^  dans  le  ventricule  droit  du 
cœur,  le  second  dans  les  masses  musculaires  de  la  jambe,  si 
l'animal  cherche  i\  détacher  une  ruade,  je  vois,  une  minute  ou 
(IcMix  après,  que  le  mercure, de  celui  du  cœur  a  monté  de  i  ou 
2  (lixicMnes,  quoique  le  sang  échauffé  par  Ja  secousse  de  la" 
j  unhe  se  soit  nuHé,  avant  d'arriver  à  l'organe  central,  à  celui  des 
(Utlres  parties  de  Torganisme. 

La  rapidité  et  le  degré  de  réchauffement  du  sang  par  raction 
«les  nuisclos  ])euvent  être  mesurés  sans  la  moindre  difficulté 
jivoo  un  Ihennoniètro  ordinaire  qu'on  insinue  entre  le  sous- 
cutané  do  la  face  et  lo  niasséter.  Après  avoir  lu  le  degré  initial, 
les  mâchoires  en  repos,  si  Ton  donne  quelques  poignées  de  foin 
ou  d'avoine  qui  mettent  immédiatement  en  jeu  le  gros  muscle, 
ou  note,  dans  lo  cours  <lo  l'a  deuxième  minute,  une  ascension  de 
I,  2.  3,  1,  5  dixièmes  do  degré  et  ainsi  progressivement  jusqu'à 
la  cinquième  minute  où  Taugmentation  totale  varie  en  général 
do  4  {>  0  degrés;  une  fois  î\  ce  chiffre,  elle  se  maintient  sans 
variations  bien  nolablos. 
Il  osl  clair  que  la  calorifîcalion  musculaire  doit  prendre  une 
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large  part  au  développement  de  Thyperthermie  quand  les  mus- 
cles de  toutes  les  parties  du  corps  entrent  simultanément  ou  suc- 
cessivement en  jeu  surtout  avec  rapidité  par  des  efforts  d'une 
certaine  violence.  Aussi  n'est-il  pas  étonnant  qu'alors  les  effets 
du  coup  de  chaleur  arrivent  à  leur  maximuni  d'intensité,  comm^ 
on  le  voit  sur  le  cheval  ou  le  bœuf,  qui  labourent  en  terre  forte 
ou  qui  traînent  de  lourdes  charges  sur  une  côte  ou  dans  un 
ravin,  par  les  grandes  chaleurs  de  l'été,  de  même  que  sur  le 
soldat  au  champ  de  manœuvres. 

Quant  à  la  part  des  divers  autres  facteurs  du  coup  de  chaleur^ 
elle  est  plus  grande  qu'on  ne  semble  le  penser.  On  en  voit  Fim*- 
portance  sur  les  animaux,  pour  peu  qu'on  suive  l'évolution  des 
troubles  qui  se  rattachent  à  cet  état. 

L'impression  éprouvée  par  le  système  nerveux,  la  congestion 
cérébrale,  cérébro-spinale  au  degré  qui  stimule  avant  de  déprimer 
plutôt  qu'à  celui  qui  paralyse,  la  gène  de  la  respiration,  un 
commencement  d'asphyxie,  la  tendance  à  la  syncope,  la  com- 
pression exercée  parles  harnais  ou  les  vêtements  sur  les  organes 
des  cavités  splanchniques,  les  stases  sanguines  viscérales,  etc., 
jouent  un  grand  rôle.  L'impression  produite  par  la  chaleur  sur 
le  système  nerveux  n'est  que  le  premier  anneau  de  la  chaîne  des 
causes  dont  les  effets  deviennent  causes  à  leur  tour.  Elle  semble 
agir  comme  Téther  et  le  chloroforn^e  qui  excitent  avant  d'anes- 
thésier.  Le  chien  et  le  lapin,  quand  ils  résistent  longtemps  à  l'action 
de  ces  derniers  agents,  ressemblent  aux  animaux  de  cette  espèce 
pris  de  chaleur.  Ils  sont  haletants,  battent  des  flancs,  se  couvrent 
de  sueur  avant  de  s'engourdir.  Chez  eux  les  troubles  de  la  respi- 
ration s'accroissent  proportionnellement  à  la  violence  des  réac- 
tions. Si,  alors,  on  trépane  le  crâne,  on  voit  la  pie-mère  s'injecter 
fortement,  le  cerveau  en  masse  s'élever  plus  qu'à  l'état  nbrmaL 
Une  piqûre  au   sinus  falciforme  donne  un  long  jet  de  sang 
saccadé  et  poussé  avec  tant  d'énergie  que  l'hémostase  devient 
très  difficile.  De  même,  un  coup  de  gouge  étant  donné  au  candi 
vertébral,  on  voit  la  moelle  fortement  soulevée  par  le  reflux 
du  sang  dans  le  sinus  longitudinal  qui  borde  le  grand  ligament 
du  corps  des  vertèbres. 

Ces  modifications  de  la  circulation  cérébro-spinale  traduisent 
une  gêne  de  la  circulation  veineuse  ou  une  grande  difficulté  du 
retour  du  sang  au  cœur  dont  les  contractions  languissent  à 
mesure  que  l'asphyxie  dépouille  le  liquide  nutritif  de  ses  pro- 
priétés stimulantes.  Le  ralentissement  de  la  circulation  veineuse 
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suffit  pour  entraîner  les  stases  sanguinesdes  viscères,  celle  de  la 
rate  notamment,  qui  est  toujours  une  des  plus  considérables. 

En  laissant  de  coté  ce  qu  apprend  rexpérimentalion,  on  peut, 
par  la  simple  observation  des  accidents  qu'éprouvent  les  ani- 
maux pendant  les  grandes  chaleurs  de  Tété,  se  faire  une  idée 
très  nette  du  coup  de  chaleur  à  tous  ses  degrés  et  sous  toutes 
ses  formes. 

La  première  fois  que  j'eus  l'occasion  de  l'étudier,  c'était  sur  un 
bœuf  tombant  <\  son  arrivée  dans  l'abattoir,  après  une  journée 
orageuse,  acciiblante.  On  croyait  avoir  affaire  à  un  animal  char- 
bonneux. 11  était  obèse,  haletant  et  mouillé  dans  plusieurs 
régions  du  corps.  A  l'autopsie,  faite  sur-le-champ,  le  poumon  se 
montra  engoué  comme  il  Test  dans  les  congestions  les  plus  in- 
tenses, la  rate  énorme,  les  gros  vaisseaux  avec  beaucoup  de  sang 
noir,  visqueux,  quoique  le  coup  de  couteau  h  l'entrée  de  la  poi- 
trine eût  été  donné  à  peu  près  à  temps.  Les  ecchymoses  sous- 
cutanées  assez  nombreuses  semblaient  résulter  des  coups  donnés 
par  les  toucheurs  au  pauvre  retardataire.  Après  minutieux 
examen,  je  déclaraij^contre  l'avis  de  l'inspecteur,  que  le]  bœuf 
pouvait  être  livré  à-  la  consommation.  11  le  fut,  et  il  ne  s'ensuivit 
aucun  accident;  du  moins  aucun  ne  fut  signalé. 

Une  autre  fois  c'était  sur  un  cheval  de  trait,  vigoureux,  bien 
musclé,  que  j'observais  le  coup  de  chaleur,  au  pied  de  la  butte 
Montmartre   par  un   soleil  très  vif  de  l'après-midi.  L'animal 
venait  de  tomber  lourdement  dans  les  brancards  d'une  voiture 
très  chargée.  Il  ruisselait  de  sueur,  les  membres  étendus,  la 
bouche  ouverte,  la  langue  pendante,  bleuâtre,  près  du  frein,  les 
naseaux  très  dilatés,  la  respiration  bruyante,  saccadée,  les  veines 
de  la  face  gonflées,  le  pouls  veineux  visible  depuis  le  poitrail 
jusqu'à  la  tête.  Au  milieu  de  la  foule  qui  s'était  rassemblée  en 
un  instant,  les  donneurs  d'avis  parlaient  tous  à  la  fois;  ils  vou- 
laient faire  relever  immédiatement  le  malade,  et  l'agent  de 
police  débarrasser  la  voie;  le  conducteur,  peu  disposé  à  écouter, 
hésitait  sur  le  parti  à  prendre,  mais,  armé  d'un  gros  fouet,  il  en 
assénait  force  coups,  tantôt  du  manche,  tantôt  du  cuir,  sur  toutes 
les  parties  du  corps,  principalement  à  la  tête,  où  ils  provoquaient 
les  réactions  les  plus  vives.  On  sait  que  ces  brutes  n'administrent 
guère  d'autres  cordiaux  dans  de  pareilles  circonstances.  Etant 
parvenu  non  sans  peine  à  me  faire  entendre,  je  décidai  le  char- 
retier à  laisser  le  cheval  reprendre  haleine  pendant  quelques 
moments.  Les  harnais  lui  furent  enlevés;  on  lui  fit  grâce  des 
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coups  de  fouet,  des  tiTaillemeats  à  la  queue,  aux  oreilles,  à  la 
critîière  qui  devaient,  disait-on,  suffire  à.  le  rax^ettre  sur  pied. 
Comme  autcuh  pharmacien  ne  se  trouvait  près  de  là,  une  borne- 
fontaine  en  tînt  lieu;  Plusieurs  seaux  d'eau  jetés  sur  la  tête,  sous 
forme  de  douches,  effacèrent  rapidement  les  veines  gonflées  de  la 
fîice;  Finjection  des  conjiynctives  s'atténua,  la  respiration  hale- 
tante reprit. peu  à  peu  du  calme,  la  langue  violacée  rentra;  les 
mâchoires  se  rapprochèrent,  les  jambes  étendues  et  flasques  se 
replièrent  un  peu;  quelques  soulèvements  de  la  tète  indiquèrent 
bientôt  des  dispositions  au  relever,  mais  je  défendis  d'y  aider 
trop  vite.  Enfin  les  derniers  assistants^  plus  observateurs  et 
moins  avocats  que  les  fuyards,  en  s'attelant  à  la  tète,  à  la  cri- 
nière et  à  la  queue,  réussirent  à  remettre  Tanimal  debout*  11 
fallut  le  soutenir  encore  un  bon  moment.  Celui-là  me  parut  avoir 
été  frappé  surtout  d'une  congestion  pulmonaire  et  cérébrale  com- 
mençante. 

Sur  les  bœufs  d'attelage,  j'ai  vu  maintes  fois,  dans  nos  cam- 
pagnes, pendant  les  vacances,  alors  que  je  pouvais  tenir  soli- 
dement les  mancherons  de  la  charrue,  le  coup  de  sang  à  tous  les 
degrés.  Les  animaux  commençaient  par  battre  des  flancs,  à  res- 
pirer en  sifflant;  la  langue  sortait  de  la  bouche  avec  des  mouve- 
ments isochrones  à  ceux  de  la  poitrine  ;  le  corps  se  mouillait  par 
places;  la  flexion  des  membres  indiquait  une  chute  imminente; 
le  pouls  devenait  visible  à  distance,  la  cervicale  inférieure,  l'hu- 
mérale,  secouaient  le  doigt  explorateur,  le  cœur,  frappant  les  côtes 
avec  force,  montrait  que  sa  myosine  n'était  point  coagulée.  Tout 
le  système  veineux  superficiel  était  énormément  dilaté  ;  l'ondu- 
lation pulsatiye  de  la  jugulaire  se  voyait  de  loin,  du  sternum 
jusqu'aux  mâchoires.  Après  quelques  moments  de  repos,  même 
au  soleil  et  quelques  verres  d'eau  jetés  à  la  face,  quand  on  en 
avait  sous  la  main,  tout  était  dissipé.  Les  accidents  seraient 
devenus  plus  graves  et  se  seraient  répétés  tous  les  jours  par  les 
grandes  chaleurs  si  on  n'avait  pas  suspendu  le  labour  dès  huit  à 
neuf  heures  du  matin. 

Enfin,  j'ai  vu  sur  le  mouton  des  exemples  du  coup  de  chaleur 
plus  graves  que  ceux  dont  les  bergers  sont  témoins  presque  tous 
les  jours,  dans  les  pâturages,  notamment  dans  les  plaines  de  la 
Beauce,  après  la  moisson,  où  les  bêtes  ovines  sont  parquées 
toute  la  journée.  L'insolation  en  tue  bien  rarement,  même  sur 
les  sols  nus  et  très  secs,  dont  la  température,  au  soleil,  arrive, 
comme  je  l'ai  noté  souvent  en  1893,  de  40  à  50  degrés.  Il  me 
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semble  que  la  toison  de  ces  béies  ne  les  préserve  pas  moins  de 
la  chaleur  que  du  froid»  car  ceux,  en  assez  grand  nombre,* que 
j'ai  mis  en  expérience  dans  une  cour  entourée  de  murs  brûlants^ 
ne  sont  jamais  arrivés  beaucoup  au-dessus  de  AV  centigrades. 
Et  de  tous  ceux-là,  il  m'a  été  impossible  d'en  tuer  un  seul,  quelles 
qu'aient  été  la  vivacité  et  la  durée  de  l'insolation. 

Au  reste,  les  animaux  semblent  mieux  protégés  que  nous,  sous 
ce  rapport,  par  des  dispositions  anatomiques  à  multiple  desti- 
nation. Leur  double  paroi  crânienne  dont  les  tables  très  écartées 
laissent  entre  elles  dévastes  sinusoù  l'air  circule  assez  facilement, 
puis  la  laine  crépue  qui  garnit  le  front  et  l'occiput  du  mérinos 
sous  le  ciel  de  l'Espagne,  les  longs  crins,  les  aigrettes,  les 
panaches  peuvent  remplir  cet  ofBce  comme  pour  la  moelle  épi- 
nière  le  font  apparemment  les  hautes  épines  dorso-lombaires, 
les  muscles  ilio-spinaux  si  épais  chez  la  plupart  des  mammifères 
et  aussi  la  bosse  graisseuse  du  zébu  dans  l'Inde,  celle  du  dro- 
madaire et  les  deux  du  chameau  dans  des  climats  dont  le 
soleil  n'est  pas  très  doux. 

En  résumé,  il  faut  avouer  que  nous  ne  savons  pas  au  juste  ce 
qu'est  le  coup  de  chaleur.  Il  parait,  comme  l'a  dit  M.  Le  Hoy  de 
Méricourt  avec  son  tact  habituel,  un  état  complexe.  Il  a  des 
degrés  nombreux,  des  formes  diverses,  suivant  qu'il  porte  ses 
effets  sur  un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'organes  et  de  fonc- 
tions. Il  peut  allier  de  la  congestion  cérébrale,  cérébro-spinale  à 
d'autres  congestions  viscérales,  à  l'asphyxie  coAimençante,  à 
ranesthésie>  à  la  syncope  et  à  d'autres  troubles  qui  s'appellent 
au  lieu  de  s^exclure.  C'est  faire  de  la  pathologie  mythologique 
que  de  nous  le  donner  pour  une  hyperthermie  à  45  ou  46  degrés 
avec  coagulation  de  la  myosine,  car  si  on  a  vu,  au  soleil,  la 
température  intérieure  de  Thomme  arriver  à  45*  centigrades 
je  n'ai  pu,  à  beaucoup  près,  dans  les  meilleures  conditions, 
l'obtenir  sur  les  grands  et  moyens  animaux.  L'hyperthermie 
avec  empoisonnement,  par  des  proituits  de  déchets  formés  en 
un  temps  très  court  et  d'une  toxicité  foudroyante,  n'est  pas 
moins  hypothétique. 

M.  Laveran  :  M.  Colin  nous  reproche,  à  M.  Regnard  et  à  moi, 
d'avoir  expérimenté  sur  des  grenouilles;  je  répondrai  d^abord  à 
M.  Colin  que  nous  avons  expérimenté  presque  toujours  sur  des 
chiens  et  non  sur  des  grenouilles.il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  la 
figure  jointe  à  notre  travail  pour  comprendre  que  nous  n'avons 
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pas  imaginé  l'appareil  représenté  dans  cette  figure  pour  y  mettre 
des  grenouilles. 

Nous  ne  parlons  de  Faction  de  la  chaleur  sur  les  grenouilles 
que  d'une  manière  incidente.  Je  m'étonne  qu'un  physiologiste 
aussi  éminent  que  M.  Colin  nous  fasse  un  reproche  d'avoir  uti- 
lisé la  grenouille  dans  nos  recherches  sur. le  mode  d^action  de 
la  chaleur.  Comme  le  dit  M.  Colin,  la  grenouille  difTère  notable- 
ment des  animaux  supérieurs;  nous  le  savions,  M.  Regnard  et 
moi,  et  c'est  précisément  à  cause  de  ces  différences  que  nous 
l'avons  choisie  pour  essayer  de  faire  l'analyse  des  accidents 
produits  par  la  chaleur,  analyse  très  difficile  à  faire  chez  les 
animaux  supérieurs,  dont  le  système  nerveux  est  beaucoup  plus 
perfectionné,  beaucoup  plus  compliqué  par  conséquent  que  celui 
de  la  grenouille.  Si  grandes  que  soient  les  différences  entre  un 
chien  et  une  grenouille," il  est  bien  probable  que  la  chaleur  doit 
agir  de  la  même  manière  (au  nombre  de  degrés  près)  sur  leur 
système  nerveux  et  sur  leurs  muscles,  et  c'est  pour  étudier  ce 
mode  d'action  de  la  chaleur  sur  le  système  nerveux,  d'une  part, 
et  sur  les  muscles,  d'autre  part,  que  nous  avons  fait  quelques; 
expériences  sur  des  gi'enouilles.  Les  physiologistes  se  servent 
couramment  de  la  grenouille  pour  analyser  les  effets  des  poi- 
sons, curare,  strychnine,  etc..  ;  je  ne  vois  pas  pourquoi  on  n'en 
ferait  pas  de  même  pour  l'action  de  la  chaleur. 

M.  Colin  nous  reproché  ensuite  d'avoir  fait  nos  expériences 
dans  des  conditions  qui  diffèrent  des  conditions  dans  lesquelles 
se  développe  habituellement  le  coup  de  chaleur;  M.  Colin 
compare  la  roué  dans  laquelle  étaient  placés  nos  chiens  à.  un 
appareil  de  torture  du  moyen  âge  et  il  estime  que  nos  animaux 
étaient  exposés  à  l'asphyxie  et  aux  accidents  produits  par  la 
force  centrifuge. 

Si  M.  Colin  avait  comparé  notre  roue  à  celle  de  certains  tourne- 
broches  dans  lesquels  les  chiens  étaient  employés  autrefois  et 
sont  encore  employés  quelquefois  comme  agents  moteurs,  il 
aurait  été  plus  près  de  la  vérité  qu'en  rappelant  à  ce  propos  le 
supplice  de  la  roue,  qui  n'a  absolument  rien  de  commun  avec  nos 
expériences.  Un  chien  qui  fait  tourner  la  roue  de  notre  appareil 
par  son  propre  poids,  à  mesure  qu'il  avance,  se  trouve  dans  des 
conditions  physiologiques  tout  à  fait  semblables  ta  celles  d'un 
chien  qui  court  sur  une  routé. 

Notre  étuve  était  très  grande,  c'était  plutôt  une  baraque 
chauffée  qu'une  étuvé  dans  le  sens  ordinaire  du  mot,  elle  était 
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ventilée  et,  dans  ces  conditions,  Tasphyxie  n'était  pas  à  craindre  ; 
d'ailleurs  l'examen  des  gaz  du  sang  a  bien  montré  qu'il  n'y  avait 
pas  asphyxie,  puisque  la  quantité  d'oxygène  du  sang  était  nor- 
male et  que  la  quantité  d'acide  carbonique  était  au-dessous  de  la 
moyenne. 

En  parlant  des  accidents  dus  à  la  force  centrifuge,  M.  Colin 
semble  croire  que  nos  chiens  faisaient  le  tour  complet  de  la 
roue  ;  on  s'expliquerait  ainsi  pourquoi  il  parle  d'instrument  de 
supplice. 

On  n'imagine  pas  comment  on  pourrait  faire  tourner  un  gros 
chien  en  même  temps  que  la  roue  de  notre  appareil;  le  chien 
retomberait  quand  il  arriverait  à  la  partie  supérieure  de  la  roue 
et  il  serait  bien  vite  assommé.  Non,  les  chiens  en  expérience 
dans  notre  appareil  restent  toujours  à  la  partie  inférieure,  ils 
ne  tournent  pas,  c'est  la  roue  qui  tourlie  sous  eux  et  dans  ces 
conditions,  avec  un  mouvement  toujours  assez  lent,  l'action  de 
la  force  centrifuge  sur  les  chiens  nous  paraît  négligeable. 

J'ajoute  que,  quand  les  chiens  travaillaient  dans  la  roue  à  la 
température  ordinaire,  ils  ne  présentaient  pas  les  accidents 
observés  chez  les  chiens  qui  travaillaient  à  une  température 
élevée,  ce  qui  démontre  clairement  que  l'influence  de  la  roue 
n'était  pour  rien  dans  la  pathogénie  de  ces  accidents. 

Il  me  semble  que,  dans  nos  expériences,  nous  nous  sommes 
rapprochés  autant  que  faire  se  pouvait  des  conditions  dans  les- 
quelles se  produit  le  coup  de  chaleur.  Il  n'est  guère  possible  à 
un  expérimentateur  de  suivre  un  cheval  qui  galope  ou  un  chien 
qui  court  en  plein  soleil  jusqu'à  ce  que  ces  animaux  éprouvent 
les  accidents  du  coup  de  chaleur  ;  or  nous  voulions  voir  précisé- 
ment qu'elle  était  l'influence  de  l'exercice  dans  la  pathogénie 
du  coup  de  chaleur.  L'appareil  que  nous  avons  imaginé^ 
M.  Regnard  et  moi,  nous  a  permis  d'élucider  cette  question,  ce 
que  les  méthodes  d'observation  employées  par  M.  Colin  pour 
l'étude  du  coup  de  chaleur  nous  auraient  difficilement  permis 
de  faire. 

M.  Colin  pense  que  la  pathogénie  du  coup  de  chaleur  est  très  va- 
riable, qu'il  y  a  tantôt  asphyxie,  tantôt  congestion  cérébrale,  etc. 

On  comprend  que  chez  l'homme  un  même  agent  pathogène 
puisse  produire  des  effets  différents,  parce  qu'il  y  a  chez  lui  des 
états  morbides  antérieurs,  des  prédispositions,  ou,  comme  on 
Ta  dit  encore,  des  points  faibles  qui  varient  d'un  individu  à 
Tautre;  mais  lorsqu'on  prend  des  animaux  sains  et  lorsqu'on  les 
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soumet  dans  des  conditions  identiques  à  Tinfluence  d'un  agent 
physique  comme  la  chaleur,  il  paraît  peu  admissible  que  cet 
agent  produise  la  mort,  tantôt  par  un  mécanisme  et  tantôt  par 
un  autre.  Le  mécanisme  de  la  mort  par  la  chaleur  doit  être  tou- 
jours le  même  chez  ces  animaux,  et  nous  croyons  que,  dans  les 
conditions  où  nous  avons  expérimenté^  la  mort  arrivait  par  arrêt 
dans  le  fonctionnement  du  système  nerveux  et,  par  suite,  dans 
le  fonctionnement  du  cœur. 


Lectures. 

I.  M.  le  D'  Clozier  (de  Beauvais)  donne  lecture  d'un  travail  sur  les 
zones  hystérogènes  et  les  zones  hystéro-clasiques  et  dépose  un  autre 
travail  sur  l'origine  gastro-intestinale  des  hystéro-névroses.  —  (Renvoi 
à  Vexamen  de  M.  Debove). 

II.  M.  le  D"*  de  Backer  lit  un  mémoire  sur  les  propriétés  inhérentes 
à  certains  ferments  figurés  purs.  —  (Renvoi  à  Vexamen  de  MM.  Cornil 
et  Slraus). 

m.  M.  le  D' Mouchet  (de  Sens)  donne  lecture  d'un  travail  sur  Télon- 
gation  des  nerfs  dans  les  paralysies  post-traumatiques.  —  [Renvoi  à 
r examen  de  MM.  Laborde,  Lucas-Championnière  et  Ch.  Perier). 


•^  Â  quatre  heures  cinquante  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  Bergbrom 
V  Éditeur 'Gérant  :  G.  Masson. 
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Acosta  (Antonio  de  Gordon  y  de).  Medicina  indigena  de  Cuba.  In-8,  42  p. 
Habana,  1894. 

Maison  spéciale  de  santé  poar  le  traitement  des  maladies  mentales  des 
deux  sexes,  foudée  par  le  département  de  la  Seine  près  Tasile  de  Ville-Evrard. 
ln-4.  8  p.  Montevrain,  1894. 

YIII^  Congrès  international  d'hygiène  et  de  démographie.  Résolutions 
adoptées  à  la  séance  de  clôture  du  9  septembre  1894.  In-8,  33  p.  Budapest, 
1894. 

Alfonso  Corradi.  In-8,  27  p.  (sans  lieu  ni  date). 

Bra  (M.).  La  thérapeutique  des  tissus.  CompenHîum  des  médications  par 
les  extraits  d'organes  animaux.  In-8,  xxxi-624  p.  Paris,  1895. 

Delvaille  (G.).  L'organisation  et  l'hygiène  scolaires.  In-8,  yi-234  p.  Paris, 
1895. 

Lausiès.  Population  du  Havre.'  In-8,  i57  p.  et  pi.  Havre,  1894. 

Lewin  (L.).  Die  Pfeilgifte,  Historische  und  cxperimentelle  Untersuchungen. 
Iq-8,  yi-152  p.  Berlin,  1894. 

Nocard  (Ed.).  Prophylaxie  de  la  tuberculose  bovine;  du  rôle  de  l'hérédité 
et  de  la  contagion  dans  la  propagation  de  la  tuberculose  ;  sur  la  valeur 
diagnostique  de  la  tuberculme.  In-8,  52  p.  Paris,  1893. 

—  La  tuberculose  bovine  ;  ses  dangers,  ses  progrès,  sa  contagion,  sa  pro- 
phylaxie, par  la  tuberculine.  In-8,  11  p.  Bordeaux,  1894. 

—  Les  tuberculoses  animales.  Iq-8,  208  p.  Paris  (sans  date). 

•  « 

—  La  tuberculose  bovine  à  l'Ecole  nationale-  d'agriculture  de  Grignon. 
ln-8,  6  p.  (Extr.  des  Ann,  (Thyg.  publique  et  de  méd,  légale^  189 i.) 

Moreau  (de  Tours).  Les  excentriques;  étude  psychologique  et  anesdo- 
tique.  In-8,  120  p.  Paris,  1894. 

Peters  et  Host.  Die  gebraeinchlichsten  Apparate  und  Utensilien  fur  che- 
mische  Laboratorien.  I11-8,  18  p.  Charlottenburg,  1894. 

Lavocat  (A.).  Construction  des  arcs  inférieurs  de  la  tête  dans  la  série  des 
animaux  vertébrés.  In-8,  28  p.  Toulouse,  1894. 

Moreau  (Paul),  de  Tours.  De  l'homicide  commis  par  les  enfants.  I0-8, 
196  p.  Paris,  188«. 

—  La  folie  chez  les  enfants.  In-8,  444  p.  Paris,  1888. 

—  Le  crime  à  deux.  •In-8,  18  p.  (Extr.  des  Ann.  médico-psychologiques ^ 
lo93). 

—  Edgar  Pol^,  étude  de  psychologie  morbide.  In-8,  22  p.  (Extr.  des  Ann. 
médico-psychologiques^  1894). 

—  Des  pseudo-guérisons  dans  les  maladies  réputées  incurables.  In-8. 16  p. 
Paris,  1877. 

—  De  la  folie  jalouse.  "In-8,  111  p.  Paris,  1877. 

—  Des  abisrrations  du  sens  génésique,  4«  édiL  In-8,  320  p.  Paris,  1887 
(Don  de  l'auteur  et  des  éditeurs). 

—  Suicides  étranges,  ln-8,  29  p.  Paris,  1890. 

—  Des  troubles  intellectuels  dus  à  Tintoxication  lente  par  le  ffaz  oxyde  de 
carbone,  ln-8,  70  p.  Paris,  1876.  r  e         j 


l'aris.  —  !n.primerie  delà  Cour  d'appel,  L.  MarktheCx,  directear,  i,  me  Cassette. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.    EMPIS. 


SOIM MAIRE  :  Con^espondance  manuscrite  :  M.  le  Secrétaire  général  de  la 
Société  de  chirurgie  de  Pari?,  Séance  annuelle;  M.  MaBse,  Candidature; 
MM.  Bernard  et  Ranglaret,  ^auo;  minérales;  Al.  Biscon^  Epidémies  ;  M.  Gai*- 
tier,  Toulon;  M.  Guillery,  Médecine  légale;  M.  Kianicine.  Brûlures;  Ano- 
nyme, Hygiène  de  V enfance.  —  Préstntations  d'ouvrages  manuscrits  et 
impHmés  :  M.  Le  Dantec,  Poison  des  flèches;  MM.  Vaillard  et  Besson, 
Etuve;  M.  Ghipault,  Système  nerveux;  M.  Régis,  Médecine  mentale; 
M.  Millot-Garpeotier,  Tumeurs  du  médiastin;  Association  françai$«e  i>oar 
Tavancement  des  science!^,  Congrès  de  Cacn;  M.  Bergonié,  Electricité 
médicale,  —  Rapport  :  M.  Le  Roy  de  Méricourt,  Sur  un  mémoire  de 
M,  Mougeoty  concernant  la  météorologie  et  le  choléra  en  Cochinchine,  — 
Communication  :  M.  Péan,  Ablation  totale  du  lai'ynx,  de  la  portion  su]^é- 
rieure  de  Vœsophage  et  de  la  moitié  inférieure  du  pharynx,  —  Discussion 
sur  le  procédé  des  traction^  rythmées  de  la  langue  chez  les  nouveau-nés  : 
MM.  Laborde,  Guéniot,  Pinard.  —  Lecture  :  M.  Poncel  (de  Lyon),  Actino- 
mycose  humaine  à  Lyon, 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Segriétaire 
ANiNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Corre$»poii(laiice    manuscrite* 

I.  M.  le  Secrétaire  général  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris 
informe  l'Académie  que  la  séance  annuelle  de  cette  Société  aura  lieu 
le  mercredi  23  janvier. 

II.  M.  le  D' Masse,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux, 
envoie  Texposé  de  ses  titres  à  une  place  de  correspondant  national 
dans  la  I'«  division  [Médecine).  —  [Commission  spéciale), 

m.  M.  Bernard  (Félix),  stagiaire  aux  eaux  minérales,  adresse  son 
quatrième  rapport  de  mission  sur  Taction  physiologique  des  eaux  mi- 
nérales de  Vittel.  —  [Commission  des  eaux  minéi*ales), 

IV.  M.  A.  Ranglaret,  stagiaire  aux  eaux  minérales,  envoie  son  pre- 
mier rapport  de  mission  sur  Tétude  du  chimisme  stomacal  au  Mont- 
Dore.  —  {Même  Commisbion)» 

y.  M.  le  D'  Bascou  (Pierre]  adresse  sa  Thèse  inaugurale  qu'il  a  sou- 
tenue à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulousp,  sur  les  épidémies  obser- 

1895.  —  «•  3.  —  3*  SÉRIE,  TOME  xxxin.  4 
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vées  dans  le  canton  de  Monthoumet  (Aude).  —  {Commission  des  épidé- 
mies). 

VI.  M.  le  D'  A.  Cartier  envoie  un  volume  intitulé  :  Vhygiéne  à 
Toulon^  statistique  hygiénique  (1874-1893),  pour  le  concours  du  Prix 
Vernois  en  1895.  —  {Inscrit  sous  le  n^  9). 

VU.  M.  Guillery  adresse  un  travail  manuscrit  ayant  pour  titre  : 
Mémorandum  de  médecine  légale  en  Belgique. 

VIII.  M.  le  D"^  Kianicine  (de  Kiew)  envoie  un  mémoire  imprimé,  sur 
la  cause  de  la  mort  à  la  suite  des  brûlures  étendues  de  la  peau,  pour 
le  concours  du  Prix  Godard  en  1895.  —  {Inscrit  sous  le  n^  4). 

IX.  L'Académie  reçoit,  pour  le  concours  du  Prix  de  l'Hygiène  de 
Tenfance  en  1895,  un  mémoire  sans  nom  d'auteur,  pour  Thygiène  de 
la  peau  pendant  la  première  enfance.  —  {Commission  de  Vhygiéne  de 
V  enfance). 

Présentations  d'ouvragées  manuscrits  et  imprimés* 

M.  LÉON  Colin  :  J'ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Aca- 
démie, au  nom  de  M.  le  D'  Le  Danlec,  médecin  de  i^  classe  de  la 
marine,  un  mémoire  plein  d'actualité  en  raison  des  communications 
faites  en  nos  deux  dernières  séances,  mémoire  intitulé  :  Ongine  tellu- 
rlque  du  poison  des  flèches  des  naturels  des  Nouvelles-Hébrides  {Océanie). 

Dans  ce  travail,  publié  d'abord  en  1890  dans  les  Annales  de  Vlnstitut 
Pasteur,  puis  en  janvier  1893  dans  les  Archives  de  médecine  navale, 
l'auteur  a  pour  but  d'établir  que  les  naturels  empoisonnent  leurs  flèches 
avec  de  la  terre  des  marais.  Cette  terre  contiendrait  à  la  fois  le  vibrion 
septique  et  le  bacille  du  tétanos. 

D'après  les  expériences  faites  par  M.  Le  Dantec  sur  le  cobaye,  si  les 
flèches  sont  relativement  fraîches,  on  a  très  souvent,  au  bout  de  douze 
heures, une  septicémie  mortelle;  si  les  flèches  sont  vieilles,  le  vibrion 
septique  a  disparu  ;  mais  les  spores  du  bacille  du  tétanos  ont  résisté, 
et  l'on  obtient  le  tétanos  au  bout  de  six  à  douze  jours. 

J'ai  l'honneur  également  d'offrir  à  l'Académie,  de  la  part  de  M.  le 
médecin  principal  Vaillard,  professeur  au  Vai-de-Grâce,  un  travail 
intitulé  :  Étuve  à  désinfection  par  circulation  d'un  courant  de  vapeur 
sous  pression. 

C'est  la  description  d'un  appareil  imaginé  par  l'auleur  et  remplis- 
sant les  conditions  du  programme  qu'il  s'est  imposé  :  Extrême  simp/t- 
cité  du  dispositif  et  du  maniement,  efficacité  certaine ,  fonctionnement 
automatique  excluant  toute  chance  d'accident;  prix  modéré. 

Cet  appareil  a  reçu  les  amélioralions  indiquées  par  M.  l'inspecteur 
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général  des  mines  Linder  et  M.  ringénieur  en  chef  Michel  Lévy,  qui 
lui  ont,  d'ailleurs,  accordé  leur  entière  approbation. 

Gomme  tous  ceux  qui  ont  vu  fonctionner  l'appareil  de  M.  Vaillard, 
je  le  considère  comme  devant  rendre  les  plus  grands  services  à 
Ihygiène,  et  particulièrement  à  celle  des  villes  de  garnison. 

IL  M.  Terrier  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le  D'  de 
Gliipault,  ancien  interne  des  hôpitaux,  chargé  des  travaux  d'otologie 
et  de  rhinologie  à  la  Clinique  chirurgicale  de  THôtel-Dieu,  un  ouvrage 
en  deux  volumes,  du  plus  grand  intérêt  et  d'un  rare  mérite,  sur  la 
Chirurgie  opératoire  du  système  nerveux. 

m.  M.  Laborde  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Aca- 
démie, de  la  part  de  M.  le  D'  Millot-Carpentier,  un  mémoire  sur  les 
Tumeurs  du  médiaslin,  à  propos  d'un  cas  relatif  à  cette  affection. 

M.  Millot-Carpentier  est  candidat  à  une  place  de  correspondant  na- 
tional; je  vous  prie,  en  conséquence,  Monsieur  le  Président,  de  ren- 
voyer son  travail  à  la  Commission  compétente.  —  [Commission  spéciale). 

J'ai  également  l'honneur  d'offrir  en  hommage  à  l'Académie,  au  nom 
de  son  auteur,  M.  le  B'  Régis  (de  Bordeaux),  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine,  une  traduction  anglaise  de  son  Manuel  pratique  des 
maladies  mentales,  par  M.  Bannistnr. 

Cette  traduction  suffirait  à  témoigner  de  la  valeur  de  l'ouvrage  fran- 
çais, si  déjà  ses  vrais  mérites  n'étaient  depuis  longtemps  accrédités 
parmi  nous. 

IV.  M.  Garibl  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  : 

1*  La  première  partie  du  compte  rendu  de  la  23*'  session,  tenue  à 
Caen  en  1894,  par  l'Association  française  pour  l'avancement  des 
sciences; 

2»  Au  nom  de  M.  Bergonié,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Bordeaux,  et  candidat  au  titre  de  correspondant  national  dans 
la  1V«  division  {Physique  et  chimie  médicales,  pharmacie),  le  tome  II 
(2*  année)  des  Archives  d'électricité  médicale,  expérimentale  et  clinique). 
—  [Commission  spéciale). 


M.  LB  Président  informe  l'Académie  qu'elle  se  réunira  en  comité 
secret,  à  la  fin  de  la  prochaine  séance,  pour  entendre  la  lecture  d'un 
rapport  de  M;  Cadet  de  Gassigourt,  sur  les  candidats  au  titre  de  cor- 
respondant étranger  dans  la  11^  division  (Chirurgie). 
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Rapport 

Sur  un  mémoire  de  M.  le  D'  Mougeot  concernant  la  météorologie 
et  le  choléra  en  Cochinckine^  au  nom  d'une  Commission  com- 
posée de  MM.  G.  Lagneau  et 

Le  Roy  de  Méricourt,  rapporteur.: 

J'ai  Fhonneur  de  rendre  compte,  au  nom  de  mon  cher  collègue 
M.  Lagneau  et  au  mien,  d'un  travail  présenté  à  l'Académie  par 
M.  le  D'  Mougeot,  médecin  du  service  local  de  Cochinchine,  inti- 
tulé :  Recherches  de  ^influence  des  courbes  météorologiques  sur  les 
épidémies  de  choléra  en  Cochinchine  et  leur  gravité.  Ce  manuscrit 
est  accompagné  de  tableaux  graphiques  qui  ont  nécessité  un 
travail  considérable  de  la  part  de  l'auteur.  Ces  graphiques  résu- 
ment toutes  les  observations  météorologiques  faites  à  Saigon  de 
1881  à  1890.  Ces  dix  années  sont  superposées  et  on  peut  facilement 
y  suivre  leurs  diverses  courbes.  D'après  une  étude  approfondie  de 
ces  courbes  et  des  différentes  combinaisons  que  leur  a  fait  subir 
M.  Mougeot,  Tauteur  arrive  à  formuler  les  conclusions  suivantes  : 
La  gravité  du  choléra  à  Saigon  et  son  importance,  à  part  les  con- 
ditions de  contagion  et  d'exécution  des  mesures  préventives,  sont 
en  raison  directe  : 

1°  De  l'élévation  de  la  température,  surtout  de  la  hauteur  des 
minima,  et  de  la  moindre  différence  entre  les  maxima  et  les  mi- 
nima;  autrement  dit  de  l'invariabilité  des  fortes  chaleurs  de  jour 
etdenuit; 

2°  De  l'élévation  des  hauteurs  barométriques; 

3°  De  l'irrégularité  des  hauteurs  hygrométriques  (fortes  pluies 
peu  continues  et  accompagnées  de  fortes  chaleurs)  ; 

4°  De  l'importance  des  grands  mouvements  de  terrains  ;  mais 
aucune  de*  ces  conditions  ne  peut,  à  elle  seule,  provoquer  ou 
entretenir  l'épidémie. 

Dans  l'impossibilité  où  nous  nous  trouvons  de  soumettre  ces 
conclusions  à  une  discussion,  nous  ne  pouvons  que  proposer  à 
l'Académie  d'adresser  des  remerciements  à  M.  Mougeot  pour 
les  documents  météorologiques  très  intéressants  qu'il  a  rassem- 
blés et  de  déposer  son  mémoire  et  ses  graphiques  à  la  biblio- 
thèque, où  ils  pourront  être  consultés  avec  fruit. 

—  Les  conclusions  dû  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 
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Commonieatloii. 

Ablation  totale  du  larynx ^  de  la  portion  supérieure  de  l'œsophage 
et  de  la  moitié  inférieure  du  pharynx,  faite  avec  le  D^  Fauvel, 
et  restauration  de  ces  organes  avec  un  appareil  prothétique  cons- 
truit j  sur  ses  indications^  par  le  D'  Michaels, 

par  M.  PÉAN. 

M,  C...,  de  Bilbao,  âgé  de  cinquante  ans,  est  adressé  le  23  no- 
Tembre  1894  au  D'  Ch.  Fauvel  par  nos  confrères  Labat  et 
Arostegui. 

Rien  dans  les  antécédents  héréditaires  et  personnels. 

Pas  de  troubles  du  côté  des  principaux  viscères.  Ce  malade 
est  grand,  vigoureux.  11  a  fumé  beaucoup  la  cigarette  comme 
ses  compatriotes,  mais  ne  fume  plus  depuis  le  mois  de  juillet 
dernier,  époque  à  laquelle  il  éprouva  du  côté  gauche  de  la  gorge 
des  souffrances  qui  ont  persisté.  Pendant  la  nuit  il  a  un  peu  de 
cornage  et  le  sommeil  est  interrompu  par  de  courts  accès  de 
suffocation.  Pendant  le  jour  il  a  moins  d'oppression.  La  voix 
est  dure,  rauque,  ligneuse,  difficile  à  Comprendre,  gênée  par 
un  ptyalisme  abondant,  par  des  crachats  sanguinolents.  La 
déglutition  est  facile.  Au  palper,  on  ne  découvre  pas  d'engor- 
gement ganglionnaire  du  voisinage. 

Au  laryngoscope,  Fauvel  constate  : 

i®  Un  état  congestif,  œdémateux,  paralytique  de  la  moitié 
gauche  de  la  glotte  ; 

2*  En  arrière  de  Fépiglotte,  qui  est  saine,  une  tuméfaction  de 
la  muqueuse  aryténoïdienne  et  du  repli  aryténo-épiglottique 
gauche,  dont  la  coloration  est  vineuse,  lisse,  caractéristique  du 
carcinome  ; 

3»  Du  même  côté,  une  tuméfaction  rougeâtre  des  cordes 
vocales  supérieure  et  inférieure  ; 

4*  Du  côté  droit,  un  aspect  normal  de  la  muqueuse  du  larynx 
et  des  cordes  vocales  ; 

5*  Le  matin,  un  peu  de  sang  noirâtre  au  niveau  de  la  région 
ventriculaire  gauche,  lorsque  le  malade  fait  de  violents  efforts 
d'expectoration. 

Ces  caractères  locaux  montrent  qu'il  s'agit  d'un  carcinome  et 
non  d'un  état  tuberculeux  ou  syphilitique  du  larynx. 
Il  n'y  a  donc  pas  lieu  d'insister  plus  longtemps  sur  les  moyens 
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médicaux  qui  ont  complètement  échoué.  L'ablation  partielle  ou 
totale  du  larynx  est  seule  indiquée. 

Toutefois,  avant  d'y  recourir,  Fauvel  désire  prendre  Tavis 
d'un  médecin  autorisé  pour  savoir  si  le  diagnostic  est  exact 
et  s'il  n'y  a  pas  dans  la  cavité  thoracique  une  tumeur  de  même 
nature  qui  comprime  le  nerf  laryngé  inférieur  assez  fortement 
pour  causer  la  raucité  de  la  voix.  Le  professeur  Potain,  auquel 
il  l'adresse,  lui  répond  dans  les  termes  suivants  : 

«  L'examen  des  organes  du  malade  est  absolument  négatif, 
c'est-à-dire  que  je  ne  trouve  aucune  affection  du  poumon,  ni  des 
grosses  bronches,  ni  surtout  de  l'aorte  qui  puisse  expliquer  la 
raucité  de  la  voix.  Cette  raucité  d'ailleurs  est  bien  celle  d'une 
affection  laryngée.  Donc,  quoique  je  ne  sois  pas  parvenu  à 
trouver  nulle  part  de  tuméfaction  ganglionnaire,  je  pensé  que 
c'est  d'un  épithélioma  qu'il  s'agit.  Comme  les  voies  digestives 
sont  en  bon  état,  je  pense  qu'il  conviendrait  de  soumettre  le 
malade  à  une  médication  hémostatique.  » 

Le  26  novembre,  j'examine  le  malade  avec  Fauvel  et  je 
n'hésite  pas  à  conclure  qu  il  s'agit  d'une  affection  maligne  et 
très  étendue  du  larynx. 

En  explorant  la  région  sous-hyoïdienne,  je  constate  qu'elle  est 
un  peu  plus  volumineuse  qu'à  l'état  normal,  mais  c'est  surtout  le 
palper  qui  me  permet  de  constater  cette  augmentation  de  volume 
et  de  reconnaître  qu'elle  est  due  à  la  présence  d'une  masse 
indurée  qui  fait  corps  avec  la  face  externe  des  cartilages  thyroïde 
et  cricoïde  et  se  perd  à  gauche  dans  la  région  carotidienne.  Il 
ne  me  semble  pas  douteux  que  la  tumeur  a  envahi  le  larynx 
dans  toute  son  épaisseur  et  qu'elle  tend  à  se  propager  du  côté 
des  organes  voisins,  bien  qu'il  n'y  ait  pas  encore  d'adéuopathie. 

Le  siège,  l'étendue  et  la  direction  de  la  tumeur  nous  portent 
à  croire  qu'elle  a  pris  naissance  du  côté  du  larynx,  et,  comme 
il  n'y  a  ni  du  côté  de  l'œsophage,  ni  du  côté  du  pharynx,  aucun 
trouble  fonctionnel,  notre  attention  n'est  pas  appelée  sérieu- 
sement de  ce  côté. 

11  n'est  pas  douteux  que  les  traitements  locaux  autres  que 
ceux  qui  ont  été  appliqués,  tels  que  la  galvano-caustie  ou  l'élec- 
trolyse,  seraient  impuissants  à  enrayer  les  progrès  de  cette 
redoutable  affection  et  n'auraient  d'autre  résultat  que  de  pro- 
duire des  ulcérations,  des  hémorragies,  des  adénopathies  de 
voisinage  et  d'accélérer  la  marche  du  mal.  La  temporisation 
elle-même  serait  non  moins  préjudiciable. 
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Pour  tous  ces  motifs,  nous  accédons  au  désir  du  malade  et  du 
médecin  traitant  et  nous  consentons  à  pratiquer  Tablation  totale 
du  larynx  suivant  la  méthode  qui  nous  a  déjà  donné  de  si  beaux 
résultats  en  pareil  cas. 

L'opération  est  pratiquée  le  jeudi  29  novembre  i894  à  la  Mai- 
son des  frères  Saint-Jean-de-Dieu  avec  l'aide  des  D"  Etcheveria, 
Garostiza^  Arostequi,  Soltara,  amis  du  malade,  et  de  MM.  Fau- 
vel,  Brochin,  Schafier,  Cabanes  et  Michaëls. 

Après  avoir  soumis  le  malade  à  Tanesthésie  chloroformique, 
rasé  complètement  et  lavé  la  région  antéro-latérale  du  cou  de 
façon  à  la  rendre  bien  aseptique,  je  fais  sur  la  ligne  médiane 
une  incision  verticale  qui  part  du  milieu  de  la  région  sus- 
hyoïdienne  et  descend  à  la  fourchette  sternale.  Cette  incision 
intéresse  la  peau  et  les  couches  sous-jacentes  jusqu*à  Tos 
hyoïde,  aux  cartilages  thyroïde  et  cricoïde  et  aux  premiers  an- 
neaux de  la  trachée.  Les  vaisseaux  saignants  sont  immédiate- 
ment saisis  avec  des  pinces  qui  servent  en  même  temps  de 
rétracteurs.  La  trachée  mise  à  nu,  nous  divisons  ses  deux  pre- 
miers anneaux  avec  le  bistouri,  puis,  au  moyen  de  notre  man- 
drin directeur,  nous  plaçons  dans  la  trachée  la  canule  de  Tren- 
delenburg. 

Grâce  au  revêtement  de  caoutchouc  que  porte  cette  canule, 
Tair  pénètre  facilement  du  dehors  à  travers  la  trachée  dans 
les  bronches  et  nous  sommes  assurés  que  le  sang  venant  du 
larynx  ne  pourra  s'y  engager. 

Immédiatement  après,  j'incise  verticalement  le  bord  antérieur 
du  cartilage  thyroïde  sur  toute  sa  hauteur,  je  saisis  avec  des 
pinces  à  dents  les  lèvres  de  l'incision  faite  à  ce  cartilage  de 
façon  à  les  écarter  l'une  de  l'autre  et  à  voir  exactement  Tétat 
de  la  muqueuse  intérieure  et  des  cordes  vocales. 

Contrairement  à  ce  que  nous  avions  supposé  à  Texamen 
laryngoscopique,  nous  reconnaissons  aussitôt  que  le  côté  gauche 
du  larynx  n'est  pas  seul  envahi.  De  ce  coté,  la  fibro-muqueuse 
est  épaissie,  violacée,  œdématiée  et  forme  une  tumeur  volu- 
mineuse ;  mais  de  Tautre  nous  voyons  que  la  muqueuse  est 
soulevée  par  un  prolongement  de  même  nature  qui  envahit  les 
cartilages  sous-jacents.  Aussi,  après  avoir  enlevé  en  quelques 
secondes  la  moitié  gauche  du  larynx  par  morcellement  avec  mes 
pinces  emporte-pièces,  j'enlève  de  la  même  façon  la  moitié 
droite  de  cet  organe.  Ceci  fait,  nous  voyons  que  là  tumeur  se 
prolonge  en  haut  et  en  avant  à  travers  les  ligaments  thyro- 
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hyoïdiens  et  Tos  hyoïde  qui  sont  immédiatement  enlcTés,  en 
bas  â  travers  le  ligament  erico-thyroïdien  et  le  cartilage  cri- 
coïde  que  nous  excisons  de  la  même  façon,  sur  les  côtés,  jusque 
dans  les  régions  carotidiennes.  A  gauche,  le  prolongement  latéral 
est  profond,  volumineux  et  entoure  l'artère  carotide  si  intime- 
ment que  pour  ne  rien  laisser  de  suspect  je  suis  obligé  de  résé- 
quer la  inoitié  latérale  de  cette  artère  sur  une  hauteur  de  2  cen- 
timètres. Grâce  à  deux  pinces  hémostatiques  que  je  place  sur 
ce  gros  vaisseau,  l'une  au-dessus,  l'autre  au-dessous  de  la  perte 
de  substance,  j'arrête  immédiatement  le  jet  de  sang  qui  se 
produit  et  j'assure  l'hémostase  définitive  en  les  laissant  à  de- 
meure. 

Lorsque  toutes  ces  parties  ont  été  enlevées  nous  reconnaissons 
que  le  mal  occupe  également  toute  la  paroi  postérieure  du  larynx, 
y  compris  les  cartilages  aryténoïdes  et  la  partie  supérieure  de  la 
trachée.  Je  poursuis  la  dissection  de  ce  côté  en  tâchant  de 
ménager  la  paroi  antérieure  de  l'œsophage.  Malheureusement 
nous  sommes  obligés  de  reconnaître  que  la  portion  antéro- 
latérale  de  l'œsophage  qui  est  accolée  au  larynx  est  elle-même 
envahie  par  le  néoplasme  de  telle  façon  qu'il  nous  est  impossible 
à  ce  moment  de  dire  si  le  mal  a  débuté  dans  l'un  ou  l'autre  de 
ces  organes.  Bien  que  cette  question  offre  quelque  intérêt,  nous 
ne  nous  arrêtons  pas  à  la  discuter.  J'enlève  rapidement  et  com- 
plètement tous  les  tissus  malades.  Il  en  résulte  que  bientôt  il 
ne  reste  plus  rien  du  larynx  et  qu'il  n'existe  plus  de  la  portion 
de  Tœsophage  qui  lui  est  accolée  qu'une  bande  verticale  large 
de  1  centimètre,  qui  est  encore  saine  et  qui  par  ce  motif  peut, 
être  conservée. 

Grâce  à  l'étendue  de  la  perte  de  substance  ainsi  produite,  nous 
reconnaissons  que  la  portion  avoisinante  du  pharynx  est  elle- 
même  envahie  par  le  carcinome  sur  une  hauteur  de  5  centimètres, 
de  telle  sorte  que  je  suis  contraint  de  réséquer  toute  sa  portion 
antéro-latérale,  moins  une  petite  partie  de  la  face  postérieure 
dont  le  milieu  est  sain,  sur  une  largeur  de  i  centimètre. 

Ce  temps  de  l'opération,  malgré  les  difficultés  inhérentes  à  la 
région,  n'amène -aucune  perte  de  sang,  grâce  au  pincement  des 
nombreux  vaisseaux. 

Gomme  on  le  voit,  au-dessous  des  téguments,  qui  ont  été  dissé- 
qués depuis  le  sternum  jusqu'à  la  base  de  la  langue,  il  ne  reste 
plus  que  l'orifice  supérieur  de  la  trachée  qui  correspond  à  ses 
premiers  anneaux  ainsi  que  la  canule  de  Trendelenburg  et  l'orifice 
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anormal  de  l'œsophage.  De  là  Jusqu'à  Tarrière-gorge,  on  découvre 
la  bandelette  œsophago-pharyngienne  que  nous  avions  pu  con- 
server. En  haut,  on  ne  voit  plus  que  la  base  de  la  langue  recou- 
verte de  Tépiglotte  qui  est  renversée,  l'os  hyoïde  qui  la  suppor- 
tait ayant  été  enlevé  en  même  temps  que  le  larynx. 

L'orifice  anormal  de  l'œsophage  est  situé  à  gauche  de  celui  de 
la  trachée,  au  méine  niveau  que  lui,  c'est-à-dire  immédiatement 
au-dessus  de  la  fourchette  sternale. 

Je  suture  l'orifice  supérieur  de  la  trachée  aux  téguments  situés 
à  droite  et  au  niveau  de  l'angle  inférieur  de  la  plaie  avec  des 
crins  de  Florence  à  anses  séparées.  Je  suture  ensuite  l'orifice 
anormal  de  l'œsophage  à  gauche  et  au-dessus  par  d'autres  points 
de  suture.  Je  laisse  en  place  les  pinces  appliquées  sur  la  carotide 
et  je  retire  les  autres  qui  ont  suffi  pour  rendre  l'hémostase  défi- 
nitive. Ces  pinces  enlevées,  je  renverse  en  dedans  et  en  arrière 
les  lèvres  de  la  peau  de  chaque  côté  et  je  les  suture  avec  des  crins 
de  Florence  à  anses  séparées  aux  bords  latéraux  de  la  bandelette 
œsophago-pharyngienne  située  au-dessous  de  l'orifice  anormal  de 
l'œsophage.  Grâce  à  ce  renversement  et  à  ce  mode  de  fixation,  les 
couches  sous-cutanées  s'adossent  à  elles-mêmes  et  on  ne  voit  dans 
leur  intervalle  que  la  surface  muqueuse  de  la  petite  bandelette. 

Par  contre,  il  était  impossible  de  suturer  les  lèvres  de  la  peau 
aux  bords  de  cette  dernière  au  niveau  de  la  partie  supérieure  de  la 
plaie,  c'est-à-dire  au  point  correspondant  à  la  région  sus-hyoï- 
dienne et  à  la  base  de  la  langue.  A  ce  niveau,  la  disposition  de 
la  région  m'oblige  à  la  laisser  béante  pour  que  l'isthme  du  gosier 
û'ait  pas  de  tendance  à  se  rétrécir.  L'opération  terminée,  je  laisse 
la  canule  de  Trendelenburg  dans  l'orifice  trachéal  et  j'introduis 
une  sonde  jusque  dans  Testomac  par  le  nouvel  orifice  œsopha- 
gien. L'embouchure  de  cette  sonde  est  dirigée  de  façon  que,  s'il  y 
a  des  matières  vomies,  elles  ne  puissent  pénétrer  dans  la  trachée. 

Le  reste  de  la  plaie  est  recouvert  d'un  pansement  antisep- 
tique, ouaté,  légèrement  compressif. 

L'opération  ainsi  conduite  a  duré  près  de  deux  heures. 

L'examen  de  la  pièce  enlevée  montre  que  son  volume  égale 
à  peu  près  celui  d'une  mandarine,  que  les  tissus  qui  la  com- 
posent sont  friables,  mous,  encéphaloïdes,  et  par  place,  durs, 
comme  sclérosés  sur  les  points  où  la  muqueuse  a  été  le  plus 
complètement  détruite;  partout  ils  sont  très  vasculaires. 

11  était  intéressant  de  rechercher  par  l'analyse  histologique 
quelle  était  la  nature  de  cette  redoutable  affection. 
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Voici  les  résultats  qui  nous  ont  été  envoyés  par  Corail. 

«  Le  30  novembre,  ■>  dit-il,  «  après  avoir  placé  la  pièce  dan 
l'alcool  pendant  vingt-quatre  heures  pour  Faciliter  les  coupes, 
je  vois  que  son  tissu  est  blacch&tre  et  friable,  ce  qui  indique 
déjà  une  production  de  mauvaise  nature.  Les  coupes,  colorées  en 
carmin,  montrent  des  accumulations  de  cellules  d'épithélium 
pavimenteux,  en  forme  de  tubes,  de  lobules  minces  et  allongés. 


contenant  par  place  des  globes  épidermiques,  comme  on  le  voit 
sur  la  figure  ci-dessus.  » 

Celte  première  constatation  montre  qu'il  s'agit  d'un  épithé- 
liome  lobule,  à  cellules  pavimenteuses  et  à.  globes  épidermiques, 
variété  de  tumeurs  malignes  qui  existe  toutes  les  t'ois  qu'il  y  a 
un  cancer  de  l'œsophage  ou  du  pharynx,  mais  cette  même 
variété  existe  aussi  dans  les  tumeurs  du  larynx,  surtout  dans 
les  cancers  qui  se  développent  dans  la  corde  vocale  supérieure, 
en  sorte  que,  pour  la  détermination  de  la  variété  d'épi théliome, 
on  ne  peul  pas  dire  si  Ton  a  affaire  à  un  néoplasme  parti  de 
l'œsophage  ou  du  larynx. 

Les  suites  de  l'opération  ont  été  aussi  heureuses  que  nous 
pouvions  l'espérer. 

Les  jours  suivants,  la  température  ne  s'éleva  pas  au-dessus 
de  38  degrés,  le  pouls  au  delà  de  90. 
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Grâce  à  la  canule  trachéale,  il  n'y  eut  pas  de  troubles  de  la 
respiration,  et  grâce  &  la  sonde  œsophagienne,  le  malade  put 


élrc  aisément  nourri,  si  bien  que  les  rorces  ne  diminuèrent  pas 
un  moment. 

Dès  le  cinquième  jour,  nous  pûmes  remplacer  la  canule  de 
Trendelenburg,  qui  comprimait  inutilement  la  muqueuse  tra- 
chéale, par  une  canule  du  calibre  n"  7  de  Mathieu. 

A  partir  du  dixième  jour  jusqu'au  quinzième  après  l'opération, 
j'enlève  tous  les  lits  qui  fixent  la  trachée  et  l'œsophage  à  la  peau. 
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Les  jours  suivants,  je  retire  ceux  qui  fixent  les  bords  de  la 
peau  à  ceux  de  la  bandelette  pharyngo-Iaryngienne. 
Pendant  tout  ce  temps,  les  pansements  sont  fréquemment 

enouvelés  à  cause  de  rhypersécrétion  salivaire  qui  se  produit 
dans  la  bouche  et  qui  sort  entre  les  lèvres  de  la  plaie. 

A  aucun  moment,  il  n'y  a  de  suintement  sanguinolent  ni  de 
sécrétion  purulente. 

Cfrâce  aux  soins  qui  sont  habilement  administrés  par  le 
frère  chargé  de  soigner  cet  intéressant  malade,  la  plaie  se 
réunit  par  première  intention,  et  c'est  à  peine  s'il  y  a  quelques 
bourgeons  charnus  que  nous  réprimons  avec  le  crayon  de  ni- 
trate d'argent. 

A  mesure  que  la  cicatrisation  s'effectue,  nous  voyons  se 
produire  le  même  phénomène  que  dans  nos  opérations  anté- 
rieures. L'orifice  trachéal  s'élève  de  plus  en  plus  au-dessus 
de  la  fourchette  sternale,  si  bien  que  six  semaines  après  l'opé- 
ration il  a  remonté  de  2  centimètres  et  demi.  La  même  action 
se  fait  sentir  plus  fortement  encore  pour  l'orifice  anormal  de 
'œsophage,  qui  s'élève  au-dessus  et  à  gauche  de  celui  de  la 
trachée  de  3  centimètres,  si  bien  qu'au  lieu  d'être  complètement 
adossés,  ces  deux  orifices  se  trouvent  actuellement  séparés  l'un 
de  l'autre  par  des  tissus  cicatriciels  de  3  centimètres  de  hau- 
teur. Il  en  résulte  que  l'aspect  de  la  région  est  tout  à  fait  diffé- 
rent de  celui  qu'elle  avait  à  la  suite  de  l'opération. 

En  même  temps  la  partie  supérieure  de  la  plaie  se  rétrécit 
de  jour  en  jour  et  tend  à  s'oblitérer  complètement,  ce  qui 
ajoute  au  changement  de  la  région  qui  tend  à  reprendre  son 
aspect  normal  du  côté  des  téguments.  Gomme  il  importe  d'em- 
pêcher la  partie  supérieure  de  la  plaie  de  se  fermer,  nous  intro- 
duisons de  bas  en  haut  un  tube  de  caoutchouc  épais,  volumineux, 
que  nous  laissons  en  place. 

Le  résultat  immédiat  de  l'opération  est  aussi  satisfaisant  que 
nous  pouvions  le  désirer,  puisque  le  malade  a  pu,  dès  le  pre- 
mier jour,  respirer  et  s'alimenter  sans  difficulté. 

Cependant  j'avais  l'idée  qu'on  pouvait  être  plus  utile  encore  à  ce 
malade  et  qu'il  serait  possible  d'imaginer  un  moyen  de  lui  per- 
mettredeproduiredes  sons  vocaux  et  de  s'alimenter  par  Libouche. 

Pour  remplir  ces  deux  indications,  il  fallait  nécessairement  : 

i""  Adapter  à  la  canule  trachéale  un  tube  vertical  destiné  à  faire 
passer  lair  de  bas  en  haut,  en  arrière  de  la  langue  jusqu'à  la 
voûte  du  palais; 
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2<*  Adapter  à  la  partie  supérieure  de  Toriflce  anormal  œso- 
phagien un  canal  artificiel  remontant  par  la  même  voie  en  arrière 
jusque  dans  la  bouche. 

L'application  de  ce  double  appareil  présentant  naturellement 
des  difficultés  bien  autres  que  celui  des  canules  laryngées  par- 
lantes, nous  n'hésitâmes  pas,  Fauvel  et  moi,  à  prier  M.  Michaëls, 
dont  les  travaux  sur  la  prothèse  nous  ont  déjà  rendu  de  si 
grands  services  dans  des  cas  non  moins  originaux,  de  vouloir 
bien  s'adjoindre  à  nous  pour  la  construction  d*un  appareil  qui 
nous  permit  de  satisfaire  à  cette  double  indication. 

Nous  nous  demandâmes  tout  d'abord  s'il  serait  préférable  de 
séparer  l'un  de  l'autre  le  conduit  aérien  et  le  conduit  œsophagien 
artificiels  dont  les  fonctions  sont  si  distinctes»  ou  s'il  serait 
plus  avantageux  d'en  faire  un  seul  qui  puisse  s^adapter  à  la  fois 
à  la  canule  trachéale  et  à  la  sonde  œsophagienne. 

Voici  (p.  54)  celui  auquel  nous  avons  donné  la  préférence. 

Cet  appareil  se  compose  de  trois  pièces  :  une  canule  trachéale, 
une  sonde  œsophagienne  et  deux  tubes  engainés  qui  les 
retiennent. 

Ldk  canule  a  été  fabriquée  par  Mathieu;  elle  a  un  diamètre  de 
8  millimètres,  elle  est  longue  de  10  centimètres.  De  chaque  côté 
de  son  extrémité  libre,  elle  porte  deux  petits  cylindres  métalli- 
ques, verticaux  et  parallèles,  de  1  centimètre  de  diamètre,  longs 
de  3  centimètres. 

L'extrémité  supérieure  de  ces  cylindres  est  ouverte,  l'extré- 
mité inférieure  du  gauche  est  fermée,  celle  du  droit  porte  une 
fenêtre  latérale  par  laquelle  l'air  extérieur  peut  entrer  librement. 

En  arrière  de  ces  petits  cylindres  la  canule  porte  un  pavillon 
semblable  à  celui  des  canules  ordinaires  à  trachéotomie  dont 
les  extrémités  latérales  sont  pourvues  de  fenêtres  pour  attacher 
les  cordons  qui  servent  à  la  fixer  en  arrière  du  cou. 

La  sonde  œsophagienne  est  en  caoutchouc  rouge,  elle  est  plus 
large  à  son  extrémité  supérieure,  dont  l'embouchure  infundibu- 
liforme  a  2  centimètres  de  diamètre,  tandis  que  la  partie 
inférieure,  destinée  à  plonger  dans  l'œsophage,  est  cylindrique 
et  a  i  centimètre  de  diamètre. 

Sa  longueur  totale  est  de  30  centimètres. 

Iji  troisième  pièce ^  qui  est  également  en  caoutchouc,  est  des- 
linée  k  relier  les  précédentes  et  à  permettre  de  les  utiliser.  Elle 
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est  construite  de  façon  à  faciliter,  d'une  part  le  passage  de  Tair 
de  la  trachée  dans  les  fosses  nasales,  d'autre  part  à  permettre  aux 
liquides  introduits  dans  la  bouche  de  traverser  la  sonde  œsopha- 
gienne et  d'arriver  dans  Testomac. 

Pour  remplir  celte  double  indication  sur  une  même  pièce,  il 
fallait  que  cette  pièce  possédât  elle-même  deux  conduits,  l'un 
pour  lé  passage  de  l'air,  l'autre  pour  le  passage  des  liquides. 

Commençons  par  décrire  la  portion  qui  permet  à  l'air  de  la 
trachée  d'arriver  dans  les  fosses  nasales. 

Dans  ce  but,  la  partie  inférieure  de  la  pièce  est  constituée 
par  deux  tubes  de  caoutchouc,  dont  les  extrémités  inférieures 
libres  s'engagent  à  frottement  de  haut  en  bas  dans  la  moitié 
supérieure  des  petits  cylindres  placés  de  chaque  côté  de  la  canule 
trachéale  ;  par  leur  autre  extrémité,  ils  viennent  se  souder  com- 
plètement de  chaque  côté  du  gros  tube  que  nous  décrirons  tout 
à  l'heure. 

Ces  deux  tubes  de  caoutchouc  sont  naturellement  plus  écartés 
à  leur  extrémité  inférieure  libre  qu'à  leur  extrémité  supérieure 
adhérente. 

Comme  l'extrémité  inférieure  s'engage  de  2  centimètres  dans 
les  cylindres  placés  de  chaque  côté  de  la  canule  trachéale,  il  en 
résulte  qu'ils  sont  ainsi  solidement  fixés  et  qu'ils  servent,  à  leur 
tour,  de  point  d'appui  à  la  pièce  sur  laquelle  ils  sont  greffés. 

La  pièce  principale  est  composée  : 

1**  D'un  cylindre  vertical,  long  de  20  centimètres  et  de  1  cen- 
timètre 1/2  de  diamètre,  dont  l'extrémité  inférieure  conique 
plonge  dans  la  canule  aesophagienne,  dont  le  corps  porte  sur  sa 
face  antérieure,  au-dessus  du  point  où  sont  greffés  les  deux 
petits  tubes  que  nous  avons  décrits,  un  renflement  haut  et  large 
de  1  centimètre,  dont  l'extrémité  supérieure  est  taillée  oblique- 
ment. 

Ce  grand  cylindre  porte  dans  son  intérieur  un  tube  de  même 
grosseur  que  ceux  qui  sont  accolés  à  ses  parties  latérales.  Ce 
petit  tube  est  lui-même  vertical  dans  la  plus  grande  partie  de  sa 
longueur  qui  est  soudée  à  la  paroi  postérieure  de  celui  qui  ren- 
gaine. En  haut,  il  dépasse  celui-ci  de  5  centimètres.  En  bas,  il 
traverse  sa  partie  gauche  juste  au  niveau  du  point  où  a  été  greffé 
le  tube  latéral  gauche  extérieur.  Comme  les  petits  tubes  sont 
canaliculés  dans  toute  leur  longueur  et  se  continuent  sans  inter- 
ruption, il  en  résulte  qu'ils  traversent  le  tube  engainant  et 
qu'ils  sont  destinés  à  laisser  passer  l'air  de  la  trachée  dans  les 
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fosses  nasales,  ou  vice  verta,  tandis  que  le  tube  engainant  a  pour 
but  de  permettre  aux.  liquides  de  la  bouche  de  passer  par  la 
sonde  œsophagienne. 
Pour  assurer  le  passage  de  l'air,  il  était  nécessaire  que  le 


cylindre  métallique  placé  au  côté  gauche  de  la  canule  et  dans 
lequel  le  petit  tube  de  caoutchouc  entre  à  frottement,  soit  per- 
foré, ainsi  que  la  canule  trachéale,  au  niveau  de  leurs  points  de 
contact.  Cet  orifice  do  communicalion  a  5  millimètres  de  dia- 
mùlrc,  il  est  oblong. 


I.ABÏ?if;0TO;ilK 


Pour  que  l'air  des  bronches  péDèlre  dans  les  fosses  nasales 
par  cet  orifice,  il  faut  nécessairement  que  rentrée  de  la  canule 

Ipachéale  soit  obturé*" . 


Cette  obluration  est  obtenue  l'acilumcnt  par  une  soupape  de 
caoutchouc. 

L'appareil  ainsi  disposé  permet  au  malade  de  respirer  libre- 
ment: mais  comme  le  mucus  bronchique  expiré  par  la  canuiu 
trachéale  pourrait  l'oblitérer,  bien  que  ses  dimensions  soient 
d'une  grande  largeur,  M.  Michaëls  a  tiré  parti  du  petit  cylindre 
1895.  —  M"  3.  —  3'  sÉBiË.  TOME  ïxxin.  5 
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placé  au  côté  droil  de  la  canule  en  faisant  également  commu- 
niquer son  intérieur  avec  Textérieur  de  cette  dernière. 

Cette  communication  se  fait  grâce  à  une  fenêtre  arrondie 
placée  sur  la  face  externe  et  à  une  autre  fenêtre  placée  sur  la 
face  interne  de  ce  petit  cylindre.  L'air  entre  à  ce  niveau  dans  la 
canule  trachéale  en  refoulant  un  clapet  métallique  mobile  placé 
à  Tintérieur  du  cylindre.  Ce  clapet,  dont  l'épaisseur  est  de  1  mil- 
limètre, est  fixé  transversalement  dans  le  cylindre  droit.  11  reste 
dans  cette  position  quand  il  est  au  repos,  tandis  qu'il  se  relève 
pendant  le  mouvement  d'inspiration. 

L'orifice  supérieur  du  grand  tube  engainant  correspond  très 
exactement  à  la  base  de  la  langue  et  au  niveau  de  Tépiglotte,  de 
sorte  qu'au  moment  de  la  déglutition  les  liquides  s'y  introduisent 
sans  obstacle. 

L'orifice  supérieur  du  tube  engainé  remonte  le  long  de  la 
paroi  postérieure  du  pharynx  jusqu'à  la  cloison  médiane  des 
fosses  nasales,  de  sorte  que  le  mucus  sécrété  par  ces  dernières, 
de  même  que  les  liquides  de  la  bouche,  ne  peuvent  y  pénétrer. 

Quant  aux  liquides  venant  des  bronches,  ils  sortent  à  volonté 
par  l'extrémité  antérieure  de  la  canule  trachéale  et  sont  recueillis 
dans  un  petit  sac  de  caoutchouc  placé  en  avant  d'elle. 

Ce  petit  sac  est  lui-même  pourvu  d'une  ouverture  spéciale.  En 
avant,  cette  ouverture  est  taillée  en  forme  de  languette  mobile 
et  celle-ci  sert  à  obturer  l'ouverture  de  la  canule  trachéale  pen- 
dant l'inspiration,  tandis  qu'elle  se  laisse  refouler  parles  cra- 
chats qui  tombent  dans  le  sac  pendant  les  eflTorts  d'expectoration 
et  de  toux. 

L'observation  que  nous  venons  de  décrire  prouve  qu'il  ne  faut 
pas  désespérer  trop  tôt  de  la  guérison  des  cancers  du  larynx  et 
de  ceux  de  la  portion  supérieure  de  l'œsophage  et  de  la  moitié 
inférieure  du  pharynx. 

Ces  sortes  d'opérations  sont  rares,  à  en  juger  du  moins  par 
les  cas  qui  ont  été  publiés  et  qui  ont  presque  tous  été  suivis 
d'insuccès.  C'est  ce  qui  explique  pourquoi,  jusque  dans  ces  der- 
nières années,  la  plupart  des  chirurgiens  avaient  considéré 
l'ablation  seule  du  larynx  comme  très  redoutable  et  n'osaient 
pas  la  conseiller. 

Aujourd'hui  la  laryngectomie  partielle  ou  totale  compte  un  si 
grand  nombre  de  succès  qu'il  n'est  même  plus  nécessaire  de 
les  énumérer. 
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En  la  pratiquant,  plusieurs  chirurgiens  ont  été  conduits, 
comme  nous,  pour  dépasser  les  limites  du  mal,  à  enlever,  en 
même  temps  que  le  larynx,  quelques  anneaux  de  la  trachée,  une 
portion  de  l'oesophage  et  du  pharynx  ;  d'autres  ont  laissé  l'opé- 
ration incomplète,  et  il  nous  parait  intéressant,  pour  ceux  qui 
cherchent  avec  raison  à  agrandir  le  domaine  de  la  chirurgie,  de 
mentionner  les  cas  dans  lesquels  l'ablation  a  porté  à  la  fois  sur 
ces  divers  organes. 

Pour  ce  motif,  nous  avons  prié  notre  savant  confrère,  le 
D'  Mendel,  directeur  des  Archives  de  Laryngologie  et  dOlologie^ 
de  faire  des  recherches  à  ce  sujet.  Voici  le  résumé  de  ses  rapides 
recherches. 

Il  a  pu  réunir  37  observations  d'extirpation  totale  ou  partielle 
du  larynx  suivie  de  résection  de  la  partie  supérieure  du  tube 
digestif,  pharynx  et  œsophage. 

Trente-trois  fois  l'opération  a  été  pratiquée  pour  un  épithé- 
lioma  et  quatre  fois  pour  sarcome  du  larynx  et  des  organes  voi- 
sins. 

Dans  23  cas,  la  mort  suivit  l'opération  dans  des  délais  variant 
d'un  jour  à  sept  mois.  Les  causes  de  cette  terminaison  fatale 
sont  : 


Pneumonie 10  fois;  le  malade  succomba  entre  3  jours 

et  5  semaines. 

Récidive 4  fois  ;  le  malade  succomba  entre  4  jours 

et  4  mois. 

CoUapsus 1  fois  ;  le  malade  succomba  entre  40  heu- 
res. 

Inanition,  cachexie 4  fois  ;  le  malade  succomba  entre  8  jours 

et  7  mois. 

hitroduction    accidentelle    d'une 
sonde  œsophagienne    dans  le 

médiastin 1  fois,  dans  le  cours  de  la  septième  se- 
maine. 

Hémorra^e  secondaire 2  fois,  le  5®  jour  et  le  8«  jour. 

Septicémie 1  fois,  le  3«  mois. 

Introduction  dans  les   bronches 
(les  liquides  écoulés  de  la  plaie.     1  fois,  dans  la  nuit  de  l'opération. 


Dans  1  cas,  le  malade  mourut  un  an  après  l'opération,  d'une 
pleurésie. 

Dans  les  12  derniers  cas,  le  malade  survécut.  Voici  le  détail  de 
ces  observations  : 
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Malades  revus  en  bon  état  ...     8  fois,  dans  des  délais  vari/Euit  de  1  mois 

et  demi  à  3  ans. 
Malades    revus    porteurs    d'une 

récidive 4  fois,  dans  des  délais  variant  de  2  à  14 

mois. 

Total  général  36  cas. 

Nous  n'avons  pu  trouver  de  renseignements  sur  le  37®  cas. 

« 

Divers  appareils  prothétiques  destinés  à  rétablir  un  certain 
degré  de  phonation  ont  été  imaginés.  Quelques-uns  étaient 
pourvus  d'une  sorte  de  canule  pharyngée  munie  d'une  épiglotte 
artificielle  destinée  à  prévenir  l'introduction  des  aliments  dans 
les  voies  respiratoires. 

La  plupart  du  temps  on  introduisit,  après  ablation  du  pharynx 
et  d'une  partie  de  l'œsophage,  une  sonde  œsophagienne  à 
demeure  dans  l'orifice  trachéal. 

Nous  citerons  cependant  les  deux  cas  suivants  dans  lesquels 
les  chirurgiens  rétablirent  la  déglutition  par  une  sorte  d'auto- 
plastie. 

La  première  est  de  Caselli  (obs.  XXI).  —  On  laissa  la  sonde 
œsophagienne  à  demeure  pendant  deux  mois,  puis  elle  fut  défi- 
nitivement enlevée  et  remplacée  par  un  mandrin  conique,  en 
argent  doré,  creux,  légèrement  recourbé  et  muni  d'un  trou 
pour  le  fixer  avec  un  petit  cordon,  afin  de  maintenir  la  dilatation 
du  tissu  cicatriciel.  Tous  les  jours  après  souper,  la  malade 
s'introduisait  dans  l'embouchure  supérieure  de  l'œsophage  cet 
instrument  et  le  retirait  le  matin  avant  le  premier  repas.  En 
faisant  ouvrir  la  bouche  et  tirer  la  langue  à  l'opérée,  on  aperce- 
vait, correspondant  à  la  base  de  la  langue,  une  sorte  de  canal 
oblique  d'avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas  et  en  passant  le 
doigt  le  long  de  ce  canal,  jusqu'à  la  distance  de  3  centimètres 
environ,  on  pénétrait  dans  un  tube  membraneux  à  tissu  cicatri- 
ciel dans  tout  son  pourtour.  Ce  tube  cîcaliriciel  descendait  assez 
bas  pour  se  mettre  en  contact  avec  l'orifice  de  l'œsophage,  dis- 
position obtenue  par  l'extension  en  haut  produite  par  les  fils 
passés  avant  l'amputation  et  l'ascension  cicatricielle  des  tissus. 

La  seconde  observation  est  d'Hochenegg  (obs.  XXXV).  L'auto- 
plastie  fut  effectuée  de  la  manière  suivante.  Trois  mois  après 
l'extirpation  du  larynx,  du  pharynx  et  de  la  partie  supérieure 
de  l'œsophage,  un  lambeau  carré  de  peau  fut  détaché,  puis 
tordu  de  manière  à  retourner  la  surface  épidennique  et  enfin 
suturé  à  l'œsophage.   La  déglutition  se   fit    parfaitement.  On 
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construisit  en  outre  un  appareil  composé  d'un  soufflet  actionnant 
un  instrument  vocal  dissimulé  dans  le  nez,  de  là  un  tuyau 
conduisait  les  sons  dans  le  pharynx  vocal.  Le  malade  parla 
lentement,  mais  d'une  façon  intelligible. 

Malheureusement  ces  appareils  n'ont  rendu  aucun  service  aux 
malades.  Anotre  connaissance,  aucun  d'eux,  contrairement  à 
celui  que  porte  notre  opéré  n'a  été  utilisé  jusqu'à  ce  jour  par 
les  malades. 

Décrivons  maintenant  les  observations  dans  lesquelles  on  a 
extirpé,  en  même  temps  que  le  larynx,  la  partie  supérieure  du 
tube  digestif. 

Ablations  totales  du  larynx, 

I.  Langenbeck^  en  1875,  pratique  l'ablation  de  tout  le  larynx,  de 
l'os  hyoïde,  d'une  partie  de  la  langue,  du  pharynx  et  de  l'œso- 
phage —  pour  un  cancer  de  la  partie  supérieure  du  larynx,  de 
l'épiglotte  et  de  l'os  hyoïde  —  chez  un  homme  de  cinquante-sept 
ans.  —  Mort  quatre  mois  après  d'une  récidive  dans  les  ganglions 
cervicaux. 

4 

II.  Bottiniy  de  Turin,  enlève  tout  le  larynx  et  une  partie  de 
l'œsophage  pour  un  épithélioma  du  larynx  développé  chez  un 
homme  de  quarante-huit  ans.  —  Opération  «  non  sanglante  » 
avec  le  couteau  galvano-cautère.  Mort  le  troisième  Jour  de 
pneumonie  double  (1877). 

III.  Billroth.  —  Ablation  de  tout  le  larynx  et  d'une  partie  du 
pharynx  et  de  l'œsophage  chez  une  femme  de  quarante-trois  ans, 
pour  un  épithélioma  du  pharynx,  du  larynx  et  du  corps  thyroïde. 
Mort  peadant  la  septième  semaine  par  suite  du  passage  d'une 
sonde  dans  le  médiastin  (1879). 

IV.  Alacerven.  —  Ablation  du  larynx,  d'une  partie  du  pharynx 
et  de  la  masse  ganglionnaire,  chez  un  homme  de  cinquante-six 
ans  pour  un  carcinome  (?)  du  larynx  et  de  l'extrémité  supérieure 
du  pharynx  avec  une  masse  ganglionnaire  au  côté  gauche  du 
cou.  Mort,  en  trois  jours,  de  pneumonie  (1879). 

V.  Jhiersch^  de  Leipzig.  — Ablation  du  larynx  et  d'une  parti, 
du  pharynx  chez  une  femme  de  quarante-cinq  ans  pour  un  épithé- 
lioma glandulaire  du  pharynx  et  du  larynx.  Mort  par  récidive  en 
quatre  mois  (1880). 

VI.  BircheVy  d'As^rau.  —  Excision  du  corps  thyroïde  pour  un 
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squirrhe  de  cet  organe  chez  une  femme  de  quarante-neuf  ans; 
six  mois  après,  récidive  envahissant  le  larynx  ;  ablation  du  larynx 
et  d'une  partie  du  pharynx.  Mort  en  seize  jours  de  pneumonie  et 
gangrène  pulmonaire  (1880). 

VIL  Thiersch^de  Leipzig.  —  Ablation  du  larynx  et  d'une  partie 
du  pharynx  pour  un  cancer  glandulaire  de  ces  deux  organes. 
Mort  le  septième  jour  de  pneumonie  secondaire  infectieuse 
(1881). 

VIII.  Albert^  de  Vienne.  —  Ablation  de  tout  le  larynx  sauf 
Tépiglotte  (une  légère  partie  de  Fœsophage  y  adhérait),  chez  un 
homme  de  quarante-cinq  ans  pour  un  épithélioma  emplissant 
presque  toute  la  moitié  droite  du  larynx;  ganglion  carotidien. 
Huit  jours  après,  hémorragie  de  la  carotide  interne  arrêtée  par 
une  ligature  au-dessous  du  point  érodé.  Collapsusle  même  soir; 
broncho-pneumonie;  mort  le  lendemain  (1881). 

IX.  Margary^  de  Turin.  —  Ablation  du  larynx,  du  premier 
anneau  de  la  trachée,  du  corps  thyroïde  et  d'une  partie  du 
pharynx  et  de  l'œsophage,  chez  une  femme  de  trente-six  ans, 
pour  un  épithélioma  du  pharynx  et  de  Tœsophage.  Récidive  an 
bout  de  trois  mois  (1881). 

X.  Beyhet\  de  Saint-Pétersbourg.  —  Ablation  du  larynx,  du 
pharynx  et  d'une  partie  de  l'oesophage  pour  un  carcinome  épi- 
thélîoïde  chez  un  homme  de  cinquante-cinq  ans.  Mort  d'épuise- 
ment quatorze  jours  après  l'opération  (1882). 

XL  V,  Holmer^  de  Copenhague.  —  Ablation  du  larynx  et 
d'une  partie  du  pharynx  pour  un  épithélioma  de  ces  régions 
chez  un  homme  de  soixante-frrois  ans.  Mort  en  quatre  jours  de 
récidive  (1882). 

XII.  Kochei\  de  Berne.  —  Ablation  du  larynx  et  d'une  partie 
de  l'œsophage  pour  épithélioma  chez  un  homme  de  quarante- 
trois  ans.  Vivant  aux  dernières  nouvelles  (1882). 

XÏIl.  Wmiwarfer,  —  Ablation  du  larynx,  d'une  partie  du 
pharynx,  de  plusieurs  ganglions.  Résection  de  la  veine  jugulaire 
interne  pour  cancer.  Homme  de  cinquante  ans.  Mort  la  neuvième 
semaine  d'inanition:  la  plaie  bourgeonnait  parfaitement  (1882). 

XIV.  Novaro.  —  Ablation  du  larynx,  du  corps  thyroïde  et 
d'une  partie  de  la  paroi  du  pharynx  pour  un  épithélioma  chez 
un  homme  de  cinquante-quatre  ans;  mort  en  un  mois  de  pneu- 
monie croupale.  (1883). 

XV.  Hahn  (E.),  de  Berlin. — Ablation  du  larynx  et  d'une  partie 
de  l'œsophage  pour  cancer  chez  un  homme  de  cinquante-huit  ans. 


LARYNGOTOMIE  63 


Le  sujet  a  survécu  un  mois  à  Topéralion.  Mort  de  bronchite 
diffuse,  collapsus.  (1884). 

XVI.  Jones  (Th.),  de  Manchester.  —  Ablation  du  larynx,  du 
premier  anneau  de  la  trachée,  des  parois  inférieure  et  latérale 
du  pharynx,  pour  épithélioma  lobule  chez  un  homme  de  qua- 
rante-trois ans.  Bien  portant  un  mois  et  demi  après  l'opération 
(1884). 

XVII.  Holmes^  de  Londres.  —  Ablation  du  larynx,  sauf  la  moitié 
gauche  du  cartilage  cricoïde.  Résection  du  pharynx.  Pour  un 
épithélioma  chez  un  homme  de  soixante-trois  ans.  Mort  de  col- 
lapsus  en  quarante  heures.  (1884). 

XVIII.  Hahn  (E.),  de  Berlin.  —  Ablation  du  larynx  et  d'une 
partie  de  l'œsophage  pour  un  cancer  chez  un  homme  de  quarante- 
trois  ans  (1883).  Guéri  pendant  quatorze  mois;  quatre  réci- 
dives in  silu^  suivies  de  quatre  ablations.  Mort,  en  1885,  d'une 
nouvelle  récidive. 

XIX.  Axel^  d'Iversen.  —  Ablation  du  larynx  avec  une  partie 
du  pharynx  et  de  l'œsophage  pour  un  cancer  chez  une  femme  de 
quarante  et  un  ans.  Pas  de  récidive.  Septicémie  à  la  suite 
d'une  opération  pour  élargir  l'infundibulum  œsophago-trachéal 
(1883).  Mort  trois  mois  après. 

XX.  Axel^  d'Iversen.  —  Ablation  du  larynx  et  d'une  partie  du 
pharynx  pour  cancer  chez  un  homme  de  quarante-huit  ans.  Vu 
guéri  trois  mois  et  demi  après  l'opération  (1884). 

XXI.  Caselli^  de  Reggio-Emilia.  —  Ablation  du  larynx,  du 
pharynx,  de  la  base  de  la  langue,  des  parties  molles  du  palais  et 
des  amygdales  pour  sarcome  du  larynx,  du  pharynx,  du  palais 
et  de  la  base  de  la  langue  chez  une  femme  de  dix-neuf  ans 
(1879).  La  malade  était  en  bon  état  en  août  1881. 

XXII.  Lange^  de  New- York.  —  Ablation  du  larynx,  de  la  corne 
droite  de  l'os  hyoïde  et  d'une  partie  de  l'œsophage  chez  un 
homme  de  soixante-quatorze  ans,  pour  un  sarcome  du  larynx 
envahissant  le  pharynx  (1883).  Mort  d'asthénie  sept  mois  après 
l'opération.  Récidive. 

XXIII.  Mac  Leod^  de  Calcutta.  —  Ablation  du  larynx  avec  une 
tumeur  du  pharynx,  du  corps  thyroïde  et  de  ganglions,  chez 
un  homme  de  cinquante-quatre  ans  pour  sarcome.  Mort  le  cin- 
quième jour  d'hémorragie  secondaire. 
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Ablations  unilatérales  du  larynx, 

XXIV.  Billroth,  —  Ablation  de  la  moitié  droite  du  larynx  et 
du  pharynx  chez  un  homme  de  soixante-cinq  ans  pour  carci- 
nome du  pharynx  et  du  larynx,  envahissant  le  côté  droit.  Mort 
de  septicémie.  Pneumonie  lobulaire  cinq  semaines  après. 

XXV.  Billrotk.  —  Ablation  de  la  moitié  droite  du  larynx  et  du 
pharynx,  pour  un  carcinome  du  larynx  et  du  pharynx  (moitié 
droite)  chez  un  homme  de  cinquante-huit  ans.  Récidive  deux 
mois  après  (1884). 

XXVI.  iiïocin^  de  Bâle.  —  Ablation  de  la  moitié  gauche  du 

arynx,  y  compris  le  cartilage  cricoïde,  et  de  la  partie  supérieure 

de  Tœsophage  pour  cancer  chez  un  homme -de  cinquante-six  ans. 

Ablation  de  Tautre  moitié  deux  mois  après.  Mort  dans  les  huit 

jours  d'hémorragie  (1885). 

XXVIL  Gersler,  de  New- York.  —  Ablation  de  la  moitié  droite 
de  Tos  hyoïde,  du  larynx,  du  pharynx,  de  Tamygdale  droite,  de 
Tépiglotte  et  d*une  partie  de  la  base  de  la  langue  pour  un  sar- 
come chez  un  homme  de  cinquante  ans.  Mort  de  pleurésie  un  an 
après  l'opération  :  il  n'y  avait  pas  eu  de  récidive. 

XXVIII.  /.  Bœckel.  —  Extirpation  du  larynx  et  de  la  paroi 
antérieure  de  l'œsophage  dans  une  étendue  de  6  centimètres 
chez  un  homme  de  cinquante-huit  ans  pour  carcinome.  Mort 
subite  dans  la  nuit,  amenée  par  l'accumulation  dans  les  bronches 
des  produits  de  sécrétion  de  la  plaie,  le  long  de  la  canule  (1886). 

XXIX.  Hayes^  d'Agnew.  —  Ablation  du  larynx,  d'une  partie  du 
pharynx  et  de  l'œsophage,  sur  une  étendue  de  6  centimètres, 
chez  un  homme  de  cinquante-huit  ans  pour  épithélioma.  Canule 
trachéale.  Sonde  œsophagienne.  Mort  le  quatrième  jour  au 
matin,  attribuée  à  une  congestion  pulmonaire  (1887). 

XXX.  Schmiegelow^  de  Copenhague.  —  Ablation  totale  du 
larynx  avec  excision  de  6  centimètres  d'œsophage  pour  carci- 
nome. Guérison.  Dix  mois  après,  le  malade  était  en  bon  état  et 
sans  récidive  (1886). 

XXXI.  fioux^  de  Genève.  —  Ablation  du  corps  thyroïde,  du 
larynx,  de  la  partie  supérieure  de  l'œsophage,  de  nombreux 
ganglions  et  d'une  portion  du  grand  sympathique,  chez  une 
femme  de  soixante  et  un  ans  pour  cancer.  Trois  mois  après,  la 
malade  est  en  vie  :  récidive  glandulaire  (1887). 

XXXII.  Le  Dentu,  —  Ablation  du  larynx,  de  la  partie  infé- 
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rieure  du  pharynx  et  de  Tœsophage  chez  un  homme  de  cin- 
quante-deux ans,  pour  épîthélioma.  Récidive.  Cachexie.  Mort 
au  bout  de  quatre  mois  (1888). 

XXXIII.  Omboni.  —  Ablation  du  larynx,  du  premier  anneau 
de  la  trachée,  d'une  partie  du  pharynx  et  de  Toesophage,  pour 
épithélioma  (1888). 

XXXIV.  Périer.  —  Ablation  du  larynx  chez  un  homme  de 
soixante-deux  ans  pour  un  épithélioma  du  larynx.  Un  mois 
après,  nouvelle  intervention.  Ablation  d'une  tumeur  récidivée 
qui  adhère  au  pharynx  ;  extirpation  de  la  glande  sous-maxil- 
laire ;  suture  de  la  peau  à  la  muqueuse  du  pharynx.  L'orifice 
pharyngien  est  très  agrandi  (1893).  Bon  état  du  malade  six 
mois  après  l'opération. 

XXXV.  Hochenegg, —  Ablation  du  larynx,  du  pharynx  et  d'une 
partie  de  l'œsophage  pour  carcinome.  Autoplastie,  déglutition 
parfaite  (1891).  Le  malade,  opéré  en  juin,  est  en  bou  état  en 
novembre. 

XXXVI.  HerczeL  —  Ablation  du  larynx  et  de  la  paroi  du 
pharynx  sur  une  longueur  de  1  centimètre  et  demi  pour  un 
cancer  chez  un  homme  de  cinquante-cinq  ans.  Guérison  main- 
tenue pendant  trois  mois  (1893). 

XXXVII.  Périer,  —  Ablation  du  larynx,  de  l'épiglotte,  de 
l'os  hyoïde,  de  la  presque  totalité  du  pharynx  pour  un  épithé- 
lioma chez  un  homme  de  cinquante-sept  ans.  Il  reste'  un  immense 
infundibulum  pharyngé,  qu'il  est  impossible  de  fermer.  Mort  au 
bout  de  huit  jours  (1893). 

Conclusions.  —  Après  avoir  décrit  cette  intéressante  obser- 
vation et  montré  combien  il  y  a  peu  de  cas  analogues  dans  la 
science,  même  en  tenant  compte  de  ceux  qui  n'ont  pas  été  suivis 
de  succès,  M.  Péan  termine  en  posant  les  conclusions  suivantes: 

!•  Au  point  de  vue  du  diagnostic,  ce  fait  prouve  que,  même 
avec  les  instruments  perfectionnés  que  nous  possédons  aujour- 
d'hui, il  est  difficile  de  reconnaître,  chez  certains  malades,  avant 
l'opération,  si  le  néoplasme  est  limité  au  larynx  ou  s'il  a  pris 
naissance  dans  cet  organe  ou  bien  dans  la  partie  voisine  de 
l'œsophage,  surtout  lorsqu'il  n'y  a  aucun  trouble  fonctionnel  qui 
permette  de  le  soupçonner  ; 

2°  Au  point  de  vue  opératoire,  cet  exemple  démontre  qu'il  ne 
faut  jamais  promettre,  avant  d'opérer,  que  l'on  pourra  s'en  tenir 
à  une  résection  partielle  du  larynx,  lors  même  que  le  mal  paraît 


66  SBANCB  DU   22  1AN\1ER 


être  limité  à  un  des  côtés  de  cet  organe  et  qa^il  ne  faut  pas 
davantage  hésiter  à  enlever,  en  même  temps  que  la  totalité  de 
cet  organe,  Tos  hyoïde,  la  partie  supérieure  de  Tœsophage  et  la 
moitié  inférieure  du  larynx,  si  les  prolongements  du  néoplasme 
Texigent  ; 

3'  Que  ces  grands  délabrements  sont  suivis  de  modifications 
importantes  dans  la  région  opérée;  élévation  des  orifices  anor- 
maux de  la  trachée  et  de  l'œsophage,  redressement  de  Tépiglotte, 
abaissement  de  la  base  de  la  langue,  rétrécissement  des  parties 
molles  intermédiaires  pouvant  aller  jusqu'à  Toblitération  ; 

4''  Que  ces  sortes  d'opérations  ne  sont  plus  aussi  meurtrières 
qu'elles  l'étaient  autrefois,  grâce  aux  nouvelles  méthodes  que 
nous  avons  imaginées  et  qui  permettent  d'obtenir  des  guérisons 
dans  des  cas  en  apparence  désespérés; 

^**  Enfin  que  Ton  peut,  ce  qu'aucun  chirurgien  n'avait  encore 
prévu,  restaurer  non  seulement  le  larynx,  comme  nous  l'avons 
fait  il  y  a  plusieurs  années,  mais  encore  la  partie  supérieure  de 
l'œsophage  ainsi  que  la  moitié  inférieure  du  pharynx,  à  l'aide 
d'appareils  prothétiques  qui  permettent  d'émettre  des  sons 
vocaux,  de  respirer  par  les  fosses  nasales,  et  de  faire  passer  les 
boissons  et  les  aliments  liquides  de  la  bouche  dans  Teslomac. 


IHseassion. 


Sur  la  valeur  comparative  des  différents  procédés  emplùyés 
dans  le  but  de  ranimer  les  enfants  nés  en  état  de  mort  apparente. 

Les  tractions  rythmées  de  la  langue  et  Vinsufflation  (i). 


PREMIERE    PARTIE. 

M.  J.-V.  Laborde  :  Messieurs,  permettez-moi,  avant  tout,  de 
m'acquiter  de  ce  que  je  considère  comme  un  devoir  :  c'est  de 
remercier  doublement  mon  collègue  et  ami  M.  le  professeur 
Pinard  : 

En  premier  lieu,  de  me  fournir  l'occasion  de  lui  faire  mieux 

(1)  Voir  page  19. 
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connaître,  dans  son  mode  d*einploi,  dans  ses  résultats  vrais,  et 
dans  son  mécanisme,  une  méthode  de  résurrection  \itale,  qui 
n'a  plus  besoin  d'être  défendue,  même  devant  TAcadémie  ; 

En  second  lieu,  de  le  remercier  de  sa  parfaite  courtoisie,  qui 
ne  pouvait  étonner  personne  ici,  et  moi,  moins  que  personne, 
car  M.  Pinard  est  la  courtoisie  même,  et  si  cette  aimable  qualité 
constituait  dans  une  discussion  un  argument  fondamental,  on 
risquerait  fort,  avec  un  tel  adversaire,  de  perdre  la  partie. 

Mais  elle  ne  suffit  pas  pour  une  démonstration  ;  et  je  suis 
obligé  d'avouer,  sans  plus  tarder,  que  je  cherche,  en  vain,  sans 
la  trouver,  cette  démonstration,  dans  les  arguments  défait,  que 
m'a  présentés  mon  collègue. 

Qu'il  me  permette  même  de  le  lui  dire,  en  toute  franchise  : 
j'ai  été  profondément  déçu  en  le  voyant  réduit  à  invoquer  des 
faits,  à  la  fois  si  peu  nombreux,  et —  ainsi  que  je  vais  le  montrer 
—  si  incomplets  relativement  à  une  application  convenable  et 
suffisante  du  Procédé  de  la  langue^  alors  qu'il  était  décidé  à  se 
renfermer  dans  les  résultats  de  sa  pratique  personnelle,  à 
l'exclusion  de  ceux  qui  se  sont  déjà  produits  partout  ailleurs, 
qui  ne  se  comptent  plus,  et  qui  ont,  j'ose  l'affirmer,  définitive- 
ment consacré  la  méthode. 

Car  il  faut  bien  le  remarquer,  —  et  cette  remarque  n'a  certai- 
nement pas  échappé  à  beaucoup  de  mes  collègues  de  l'Académie 
qui  ont  assisté,  depuis  bientôt  trois  ans,  à  l'origine  et  à  l'évolu- 
tion de  la  méthode,  —  les  seuls  réfractaires,  qu'elle  n'ait  pas 
encore  convaincus  et  ralliés,  ce  sont  nos  collègues  de  la  section 
d'accouchements,  les  maîtres  officiels  de  Tobstétrique.  Cette 
remarque,  bien  entendu,  ne  préjuge  rien,  relativement  à  l'inten- 
tion et  au  mobile  de  cette  résistance,  qui  ne  peuvent  être  autres 
que  ceux  d'une  sage  réserve,  inspirée  précisément  par  cette 
situation  officielle  et  magistrale. 

Mais  la  remarque  n'en  est  pas  moins  intéressante  au  point  de 
vue  psychologique,  surtout  quand  on  se  trouve  en  présence 
d'un  nombre  imposant  de  faits  des  plus  probants,  et  indiscu- 
tables, comme  on  va  le  voir,  mais  qui  paraissent  avoir  —  aux 
yeux  de  mes  collègues  opposants  —  un  tort  originel  :  celui  de 
s'être  produits  en  dehors  d'eux  et  de  leur  contrôle. 

C'est  évidemment  ce  que  pensait  et  entendait  énoncer  impli- 
citement M.  Budin,  lorsqu'il  disait  récemment,  ici  même,  à 
propos  de  cette  question  : 

«  Vos  observations  vous  viennent  de  droite  et  de  gauche...  »  ; 
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ce  qui  signifie  probablement  qu'elles  ne  viennent  pas  du  bon 
coin... 

C'est  aussi,  sans  doute,  ce  qu'a  voulu  faire  entendre  M.  Pinard 
lorsqu'il  s'est  minutieusement  appesanti  sur  ce  point  que,  pour 
une  observation  de  cette  nature,  il  fallait,  —  non  pas  seulement 
un  maître  comme  lui,  c'est  là,  assurément,  et  je  le  reconnais 
sincèrement,  la  plus  précieuse  des  garanties, —  mais  encore  un 
ou  plusieurs  aides,  —  intelligents,  bien  entendu,  —  avec  une 
montre  à  la  main,  comptant  les  minutes,  les  secondes...  ne 
laissant,  en  un  mot,  rien  échapper  des  détails  du  fait... 

Certes,  ce  sont  là,  en  matière  d'observation,  des  conditions 
et  des  prescriptions  excellentes,  auxquelles  je  me  garderais  bien 
de  contredire,  moi  qui  m'efforce  de  rechercher,  avant  tout,  la 
vérité  et  l'exactitude  du  fait  expérimental,  pour  en  faire  l'appli- 
cation à  la  clinique  ;  mais,  sur  ce  terrain  des  faits  sur  lequel 
s'est  exclusivement  placé  M.  Pinard,  je  vais  lui  montrer,  claire- 
ment, je  Tespère,  qu'il  s'en  est  produit  et  qu'il  en  existe  en  dehors 
de  son  observation  personnelle  un  grand  nombre  qui,  avec  ou 
sans  aide,  qu'il  n'est  pas  facile  d'avoir  dans  la  pratique  courante, 
présentent  les  meilleures  garanties  d'un  fait  bien  observé  et 
parfaitement  démonstratif. 

Et,  par  contre,  je  vais  montrer  à  mon  collègue,  qu'avec  et 
malgré  sa  montre,  il  n'a  pas  suffisamment  employé  et  compté 
de  minutes  pour  juger,  en  complète  connaissance  de  cause,  de 
l'efficacité  soit  absolue,  soit  relative  du  procédé  des  Tractions 

RYTHHÊES  DE  LA  LANGUE. 

Donc,  j'examinerai,  en  premier  lieu,  les  faits  et  leur  signifi- 
cation. 

Mais,  allant  plus  loin  que  mon  collègue,  et  plus  au  fond  de  la 
question,  j'étudierai  ensuite  —  ce  qui  n'est  pas  la  partie  la 
moins  intéressante  du  sujet,  même  pour  mes  collègues  de  la 
section  d'accouchement,  comme  ils  vont  pouvoir  s'en  convaincre 
—  le  mécanisme  propre  et  comparé  des  divers  procédés  en 
usage,  dans  la  mort  apparente  du  nouveau-né,  en  insistant,  en 
même  temps,  sur  les  conditions  véritables  et  caractéristiques  de 
cette  dernière. 
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I.  Analyse  des  faits.  —  Leur  inierprétalion  et  leur  significcUiûn. 

A.  —  La  statistique  de  M.  Pinard. 

50  enfants  en  état  dit  de  mort  apparente  (je  vais  m*expliquer 
à  ce  sujet)  ont  été  observés  par  M.  Pinard,  de  décembre  1891  à 
décembre  1894. 

Sur  ces  50,  il  en  faut  immédiatement  élaguer  6,  chez  lesquels 
Tautopsie  a  démontré  qu'ils  étaient  atteints  de  lésions  incompa- 
tibles avec  la  vie  et  chez  lesquels,  en  conséquence,  nul  procédé 
de  ranimatlon  ne  pouvait  avoir  chance  de  réussir. 

24  ont  été  ramenés  à  la  vie  par  la  simple  désobstruciion  des 
voies  respiratoires^  jointe  à  la  flagellation;  —  ce  qui  prouve  —  et 
c'était  là  l'occasion  de  notre  remarque  incidente  de  tantôt —  que 
l'état  de  mort  apparente  n'était  pas,  en  ces  cas,  bien  grave;  ces 
cas  sont  ceux  où  tout  procédé,  quel  qu'il  soit,  même  le  moins 
puissant,  tel  que  la  flagellation,  est  capable  de  redonner,  pour 
ainsi  parler,  le  coup  de  fouet  nécessaire  au  fonctionnement  vital, 
qui  n'est  que  troublé  sans  être  suspendu. 

Car,  il  importe  de  le  remarquer,  —  et  nous  reviendrons,  en 
temps  opportun,  sur  ce  point,  qui  ne  semble  pas  avoir  préoccupé 
M.  Pinard,  ni  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  eu  jusqu'à  présent 
à  traiter  ce  sujet,  —  il  y  a  des  degrés  dans  ce  qu'on  appelle  la 
mort  apparente,  laquelle  bien  définie,  dans  toute  sa  réalité  et  ses 
véritables  éléments,  ne  constitue  pas  toujours  l'état  auquel  on 
donne  ce  nom,  d'après  certains  signes  purement  objectifs  et 
superficiels. 

Quoi  qu'il  en  soit,  des  24  enfants  ainsi  ranimés  par  la  simple 
désobstruction  aidée  de  la  flagellation,  5  meurent  en  quelques 
heures  ou  quelques  jours  après. 

N*y  a-t~il  pas  lieu  de  se  demander  si  les  enfants  morts  quelques 
heures  après  —  en  ne  visant  que  ceux-là  —  n'auraient  pas  pu  être 
maintenus  en  état  de  vie  par  l'emploi  d'un  procédé  plus  puissant 
et  plus  efficace  que  la  flagellation?  Certains  faits  de  notre  réper- 
toire, autrement  riche,  comme  on  va  le  voir,  que  celui  de 
M.  Pinard,  autorisent  ce  point  d'interrogation. 

14  sujets,  d'après  la  statistique  de  notre  collègue,  sont  ranimés 
par  Vinsufflation  à  l'aide  du  tube  laryngien,  après  désobstruction 
des  voies  respiratoires;  11  succombent  quelques  heures  ou  quel- 
ques jours  après,  et  3  seulement  survivent  ! 
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3  survivants  définitifs  sur  14,  après  insufflation!...  Mais  les 
autres,  paraît-il,  n'étaient  pas  viables. 

Je  me  hâte  d'arriver  au  point  capital  de  la  discussion,  en  ce 
qui  concerne  la  statistique  de  notre  collègue,  relativement  aux 
faits  qui  constituent  la  base  de  son  appréciation  absolue  et  com- 
parative de  la  méthode  des  Tractions  rythmées  de  la  langue. 

Les  cas  dans  lesquels  M.  Pinard  a  eu  recours  aux  tractions 
rythmées  de  la  langue  sont  au  nombre  de  12,  en  tout. 

Mais  il  en  faut  immédiatement  retrancher  6,  chez  lesquels  la 
mort  était  non  apparente,  mais  achevée  par  des  lésions  irrémé- 
diables, ainsi  que  Ta  montré  Tautopsie. 

Il  ne  reste  donc  plus  que  6  cas,  pouvant  fournir,  selon  notre 
collègue,  des  éléments  sérieux  d'appréciation  au  point  de  vue 
du  procédé  ou  des  procédés  employés. 

6  cas!...  pour  une  appréciation  sérieuse,  c'est  peu,  en 
vérité  ;  mais  ne  préjugeons  rien,  et  voyons  de  près  si  la  qualité 
sauve  le  nombre,  car  un  fait  positifs  complet  et  irréprochable, 
c'est-à-dire  offrant,  dans  l'espèce,  toutes  les  garanties  d'une 
application  bien  faite  du  procédé,  —  ce  que  j'appellerai  un  essai 
loyal,  —  peut  suffire,  à  lui  seul,  à  une  démonstration. 

Prenons  d'abord  le  cas  que  j'appellerai  pur,  dans  lequel  les 
tractions  rythmées  de  la  langue  ont  été  réalisées  seules  :  il  n'y 
en  a  qu'un  :  c'est  la  deuxième  observation,  intitulée:  tractions 
de  la  langue  sans  insufflation. 

Obs.  il  —  Il  s'agit  d'un  enfant  se  présentant  par  la  face,  extrait 
par  Je  forceps,  à  5  h.  38,  en  état  de  mort  apparente.  —  Désobslruc- 
tion  des  voies  respiratoires,  puis  tractions  sur  la  langue  pendant 
3  minutes. 

Grand  mouvement  inspiratoire  convulsif  (ce  que  j'ai  appelé  le 
hoquet  inspiratoire),  suivi  d'autres,  espacés  de  quelques  secondes. 

A  5  h.  56,  mouvements  vermiculaires  du  diaphragme  et  premier  cri. 

Les  respirations  deviennent  plus  fréquentes.  A  6  h.  7,  deuxième  cri. 

Mort  le  même  jour  :  Fracture  du  crâne. 

Nous  voyons  ici  le  résultat  classique,  pour  ainsi  dire,  des 

tractions  rythmées  de  la  langue^  dans  un  cas  où  le  réflexe  pouvait 

être  facilement  ramené,  puisqu'il  l'a  été  au  bout  de  3  minutes, 

—  mais  où  la  survie  définitive  n'était  pas  possible,  puisqu'il  y 

avait  une  lésion  irrémédiable  :  fracture  du  crâne. 
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Les  tractions  Hnguales  ont  donné  là  ce  qu'elles  promettent  et 
donnent  toujours,  dans  des  conditions  semblables. 

Mais  il  ne  faudrait  pas  juger,  par  ce  résultat,  de  leur  puissance 
et  de  leur  efQcacité  réelles,  car  s'il  a  suffi  de  3  minutes,  dans 
ces  conditions,  il  en  est  d'autres  —  ce  sont  celles  d'un  état  de 
mort  apparente  plus  profond  et  plus  rebelle  —  où  les  tractions 
doivent  être  continuées,  avec  insistance,  pendant  une  moyenne 
de  temps,  que  nous  allons  voir  pouvoir  être  calculée,  d'après  un 
grand  nombre  de  faits,  à  10  minutes  —  et  pouvant  varier, 
comme  extrêmes,  de  3  à  30  minutes  et  plus. 

Aussi,  et  pour  le  dire  de  suite,  n'est-on  pas  autorisé  à  tirer 
une  conclusion  ferme  relativement  à  l'action  réelle  des  Tractions 
LINGUALES,  tant  qu'elles  n'ont  pas  été  réalisées,  comme  il  con- 
vient, durant  au  moins  10  minutes  :  c'est  dire  combien  la  durée 
de  2y  de  4,  et  au  plus  de  5  minutes,  dans  les  essais  de  M.  Pinard 
(je  parle  des  cas  où  l'appréciation  exacte  du  temps  est  donnée), 
est  loin  de  la  moyenne  nécessaire,  pour  permettre  une  conclU'- 
sien  justifiée. 

—  Mais  poursuivons  l'examen  des  observations. 

Toutes  les  autres  —  à  part  celle  que  je  viens  d'examiner  -^ 
sont  des  observations  mixtes,  où  ont  été  simultanément  ou  tour 
à  tour  employés,  comme  procédés  principaux,  l'insufflation  par 
le  tube  laryngien  et  les  tractions  linguales,  tantôt  l'une  précé- 
dant les  autres,  et  réciproquement. 

Voyons,  d'abord,  les  cas  où  l'on  a  commencé  par  les  Tractions 
lingualesy  pour  recourir  ensuite  à  l'insufflation  laryngée  ;  telles 
sont  les  observations  IV,  V  et  VI. 

Obs.  IY,  — Extraction  difficile,  après  un  travail  de  30  heures,  d'un 
enfant  en  état  de  mort  apparente,  chez  lequel,  après  désobstruction 
des  voies  respiratoires  et  flagellation,  il  n^y  a  ni  inspirations,  ni  bat- 
tements du  cœur  visibles. 

Tractions  rythmées  de  la  langue  par  le  chef  de  clinique ,  le  D'  Wa- 
licb,  et  par  M.  Pinard  lui-même,  d'abord  avec  une  pince  à  forci- 
pressure  puis  avec  une  pince  à  langue. 

Nous  n'obtenons  rien  pendant  un  temps  qui  nous  parut  fort  long» 
mais  dont  la  durée,  malheureusement,  ne  fut  pas  enregistrée.  J'intro- 
duisis le  tube  de  Ribemonl-Dessaigne  dans  le  larynx  et  procédai  à 
l'insufflation.  Et  immédiatement  se  produisirent  des  inspirations  qui 
se  succédèrent  ainsi  dans  l'intervalle  d'environ  5  minutes,  comptées 
en  secondes  successives  (que  nous  négligeons  ici). 
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A  ce  moment,  le  tube  fut  retiré  et  les  respirations  se  succédèrent 
par  intervalles  de  4  à  18  secondes. 

Le  tout  dura  25  minutes.  A  ce  moment  Tenfant  jette,  son  premier 
cri  et  continue  à  respirer  régulièrement. 

Eh  bien,  sans  parler  du  temps  réel,  pendant  lequel  ont  été 
faites  les  tractions  linguales,  et  qui  n'est  pas  déterminé  (il  peut 
avoir  paru  très  long,  car,  en  pareil  cas,  les  minutes  sont  des 
siècles,  sans  qu'il  ait  ét0  suffisant),  est-il  permis,  je  le  demande, 
de  tirer  de  ce  fait  une  conclusion  ferme  relativement  à  Taction 
comparée  des  deux  procédés;  et  qui  oserait  affirmer  quau  mo- 
ment où  le  tube  larygien  est  introduit.  Faction  de  celui-ci  n'a 
pas  bénéficié  de  Faction,  de  la  mise  en  train  des  tractions  lin- 
guales, qui  ne  demandaient  peut-être  qu'un  coup  de  plus  pour 
devenir  efficaces?  Cette  supposition  est  pleinement  justifiée  par 
des  faits  nombreux  que  je  rappellerai  incessamment,  dans  les- 
quels on  a  vu  se  produire  ce  résultat  juste  au  moment  où  Ton  se 
préparait  à  abandonner  la  partie. 

Obs.  V.  —  Enfant  extrait  après  symphyséotomie  à  4  h.  37  en  état 
de  mort  apparente* 

On  perçoit  de  lents  ei  faibles  battements  du  cœur,  mais  aucun 
mouvement  inspiratoire.  Immédiatement,  désobstruction  des  voies 
respiratoires  et  frictions.  Aucun  changement,  ni  accélération  des 
mouvements  du  cœur,  ni  mouvement  respiratoire. 

A  4  h.  39,  je  commence  les  tractions  rytbmées  sur  la  langue  au 
nombre  de  16  à  20  par  minute,  el  je  les  continue  jusqu'à  4  h.  43. 
Pendant  ces  4  minutes,  je  vis  les  battements  du  cœur  devenir  de  moins 
en  moins  fréquents  et  les  téguments  se  décolorer.  J'introduisis  alors  à 
4  h.  44  le  tube  à  insufflation  dans  le  larynx  et  j'insufflai. 

(Je  passe  sur  les  péripéties  consécutives  de  retrait  et  de  Tintroduc- 
lion  du  tube,  à  la  suite  desquels,  au  bout  de  10  minutes,  à  4  h.  55« 
l'enfant  jette  le  premier  cri  el  resjûre  régulièrement.) 

Ce  fai  t  suggère  les  mêmes  remarques  que  le  précédent,  d'abord 
relativement  au  temps  encore  insuffisant  des  tractions  rythmées, 
et  à  la  possibilité,  néanmoins,  de  leur  action  adjuvante  préalable 
de  l'insufflation;  car  il  est  à  noter  qu'il  s'est  à  peine  écoulé 
1  minute  (4  h.  44  a  4  h.  45)  t>our  le  rappel  de  la  première  inspi- 
ration. 

Ce   qui  semble  particulièrement    préoccuper  mes  collègues 
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(car  M.  Taroier  nous  a  également  fait  part  de  ses  appréhensions 
à  ce  sujet),  c'est  que,  malgré  l'intervention  des  tractions  lin- 
fçuales,  et  à  leur  début,  on  voit,  parfois,  comme  dans  l'observa- 
tion qui  précède,  les  battements  du  cœur,  encore  existants, 
perdre  de  leur  fréquence,  et  les  téguments  continuer  à  se  déco- 
lorer. 

Or,  tout  en  comprenant  parfaitement  ces  appréhensions,  et 
les  scrupules  qu'elles  peuvent  faire  naître  en  présence  d'un 
mourant,  je  ferai  remarquer  que  c'est  une  conséquence  natu- 
relle de  l'état  de  mort  apparente  que  cette  décroissance  des 
battements  du  cœur,  et  qu'elle  ne  doit  point  faire  perdre  la 
confiance  dans  le  procédé,  au  contraire  !  Les  nombreux  résul- 
tats expérimentaux  qui  sont  en  notre  possession,  rapprochés, 
comme  je  vais  le  montrer,  des  faits  cliniques  les  pliis  probants, 
nous  permettent  d'affirmer  que  l'affaiblissement  primitif,  ou 
même  l'absence  constatée  des  battements  du  cœur  n'empêchent 
nullement  l'action  efficace  des  tractions  linguales,  à  la  condi- 
tion expresse  qu'elles  soient  continuées  avec  insistance,  —  et 
avec  la  foi  que  mettent  en  elles  ceux  qui  ont  eu  l'avantage  d'en 
avoir  constaté  une  seule  fois  la  réelle  puissance.  —  C'est  cette 
confiance  qui  manque  encore  à  mes  collègues,  et  c'est  pourquoi 
ils  hésitent,  et  n'ont  pu,  conséquemment,  se  placer  délibéré- 
ment dans  les  véritables  conditions  d'une  appréciation  déter- 
minante. 

Obs.  VI.  —  Â  10  h.  48,  après  symphyséotomie,  extraction  d'un 
enfant -se  présentant  par  le  siège.  Après  rextraction,  Fenfant  ne  res- 
pire pas,  mais  le  cœur  bat  faiblement.  Désobstruction  immédiate  des 
voies  respiratoires  et  flagellation;  aucun  changement. 

A  10  h.  50,  tractions  sur  la  langue  pendant  2  minutes  ;  pas  d'inspi- 
ration. 

Nous  pouvons  nous  arrêter  ici,  car  2  minutes  de  tractions!... 
c'est  absolument  insuffisant,  non  point  pour  ramener  la  respira- 
tien  dans  certains  cas,  mais  pour  juger,  en  connaissance  de  cause, 
des  véritables  possibilités  inhérentes  à  mon  procédé  ;  je  fais  appel 
à  la  loyale  appréciation  de  mon  collègue,  cela  peut-il  suffire? 

Est-il  autorisé  à  affirmer  que  s'il  eût  continué  avec  confiance 
les  tractions  de  la  langue,  celles-ci  n'eussent  pas  amené  le  même 
résultat  heureux  et  définitif,  que  celui  de  l'insufflation ,  qu'il  a 
t'ait  immédiatement  succéder,  à  peine  au  bout  de  2  minutes,  au 
procédé  de  la  langue? 
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Assurément  non,  et  je  vais  lui  en  donner  bientôt  des  preuves 
indubitables. 

Restent  deux  cas,  dans  lesquels  l'insufflation  ne  réussissant 
pas,  on  a  eu  recours  aux  tractions  linguales. 

Dans  Tun  de  ces  cas  (obs.  IIl  de  M.  Pinard),  il  y  a  un  tel  mé- 
lange, un  tel  amalgame  des  deux  procédés  qu'il  serait  bien  diffi- 
cile de  déterminer  exactement  ce  qui  appartient  à  l'un  plutôt 
qu'à  l'autre;  voyons,  en  effet,  les  détails  de  l'observation  : 


Le  13  juin  1894,  à  5  heures  du  soir,  une  femme  arrive  à  la  salle  de 
travail  et  expulse  immédiatemeot  un  fœtus  se  présentant  par  le  som- 
met et  en  état  de  morl  apparente. 

M.  le  D'  Lepage,  répétiteur  du  service,  pratique,  après  la  dés- 
obstruclion  des  voles  respiratoires,  la  respiration  artificielle.  Cinq 
minutes  après,  l'enfant  ouvre  les  yeux  et  fait  quelques  inspirations, 
mais  celles-ci  s'arrêtent  bientôt.  L'insufflation  est  continuée  par 
M.  Lepage  et  par  la  sage-femme  en  chef,  M"«  Roge.  Quelques  rares 
mouvements  inspiratoires. 

On  pratique  alors  les  tmciions  sur  la  langue,  l'état  ne  change  pas. 

On  recommence  l'insufflation.  La  respiration  reste  irrégulière  et 
faible . 

On  cesse  après  une  ou  deux  heures,  et  on  place  l'enfant  dans  une 
couveuse  en  le  soumettant  aux  inhalations  d'oxygène. 

Mort  le  lendemaiu.  Enfant  pesant  2,560  grammes. 

Sans  parler  de  l'omission  complète  du  temps  pendant  lequel 
ont  été  pratiquées  les  tractions  de  la  langue,  quelle  déduction 
est-il  permis,  en  conscience,  de  tirer  d'un  pareil  fait  pour  la 
comparaison  des  deux  moyens?  Je  laisse  à  tout  juge  compétent 
le  soin  de  répondre. 

♦  •  • 

•  j'arrive,  enfin,  à  la  sixième  observation  (obs.  I.  de  M..  Pinard), 
portant  le  titre  significatif  suivant  ; 


Insufflation  inefficace,  puis  Tractions  sur  la  langue  ayant  déterminé 

des  mouvements  Inspiratoires. 

Le  7  mars  1894,  extraction  par  le  forceps,  à  minuit  40,  d'un  enfant 
en  état  de  mort  apparente. 
De  minuit  40  à  minuit  45,  désobstruciion  des  voies  respiratoires, 


TRACTIONS   DE   LA   LANGUE  75 


insufflation;  les  battements  du  cœur  sont  lents,  le  fœtus  no  fait  pas  de 
mouvements  respiratoires. 

A  minuit,  tractions  rythmiques  sur  la  langue.  Après  une  dizaine  de 
I raclions,  le  fœtus  fait  un  mouvement  inspiratoire,  puis  un  second, 
puis  recommence  toutes  les  minutes.  Les  battements  du  cœur  sont 
très  nets,  les  tractions  sont  continuées  et  très  énergiques,  on  emploie 
ce  moyen  pendant  3  heures. 

A  2  h.  45,  désobstruction  des  bronches,  dont  on  ne  retire  que  du 
sang. 

A  2  h.  50,  on  reprend  Tinsufflation  pendant  quelques  minutes,  puis 
les  tractions.  Les  battements  du  cœur  vont  en  s'afTaiblissant. 

L'enfant  meurt  à  3  h.  45* 

Je  passe  les  détails  fort  intéressants  d'ailleurs,  de  la  numéra- 
tion, en  fonction  de  temps,  par  minutes  et  secondes,  des  respi- 
rations qui  se  sont  succédé  pendant  plus  de  deux  heures. 

Je  pourrais  être  certainement  autorisé  à  affirmer  que  cette 
observation  est,  de  toutes  celles,  qui  nous  sont  rapportées  par 
M.  Pinard,  la  seule  qui  ne  prête  pas  à  discussion,  et  qui  soit 
véritablement  significative  au  point  de  vue  coniparatif,  dont  il 
s'est  surtout  préoccupé.  Or,  ce  fait  est  absolument  favorable  au 
procédé  des  tractions  linguales,  qui  a  ranimé  la  respiration  là 
où  avait  complètement  échoué  Tinsufflation  pratiquée,  sans  con- 
tredit, de  main  de  maître. 

Mais  je  veux  être  généreux  vis-à-vis  de  mon  contradicteur,  el 
je  ne  demande  pas  à  profiter  du  seul  fait  qui  —  parmi  ceux  de 
sa  pratique  —  se  trouve  être  véritablement  indiscutable,  et  à 
mon  actif;  je  ne  me  prévaudrai  même  pas  du  cas  si  remarqua- 
ble de  la  résurrection  maintenue  par  les  tractions  linguales, 
pendant  18  heures,  de  Tenfant  intoxiqué  par  la  morphine,  ca3 
qui  suffirait,  à  lui  seul,  pour  entraîner  la  conviction,  même  d^un 
accoucheur;  et  après  avoir  passé  en  revue,  consciencieusement, 
sans  parti  pris  aucun,  il  le  reconnaîtra,  je  Fespère,  les  faits  qu'il 
annonçait  au  début  de  sa  communication,  comme  de  nature  à 
constituer  les  éléments  d'une  appréciation  sérieuse,  je  me 
déclare  d'accord  avec  lui  lorsqu'il  dit,  probablement  sous  Tin- 
tluence  irrésistible  de  l'impression  que  laissent  ces  observations^ 
incomplètes  et  peu  probantes  : 

«  En  présence  de  ces  faits,  que  faut-îl  conclure?  Je  pénstf, 
quant  à  moi  (c'est  M.  Pinard  qui  parle),  que  je  n'ai  pas  le  droit, 
à  l'heure  actuelle,  de  tirer  aucune  conclusion  définitive...  » 
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—  Non,  —  c'est  bien  là  votre  situation,  et  la  vérité,  —  vous 
n'avez  pas  le  droit  de  tirer  de  votre  pratique  personnelle,  telle 
que  vous  venez  de  nous  les  communiquer,  une  conclusion  quel- 
conque. 

Les  faits  observés  et  relatés  par  vous  ne  remplissent,  ni  par 
leur  nombre,  ni  par  la  manière  dont  ils  ont  été  réalisés,  au  point 
de  vue  de  Tintervention,  c'est-à-dire  de  l'emploi  des  procédés 
respectifs  dont  il  s'agit,  les  conditions  exigibles  d'une  démons- 
tration achevée  et  indiscutable. 

Mais  votre  pratique  —  permettez-moi  de  vous  le  dire  —  n'est 
pas  et  ne  saurait  être  le  seul  et  unique  critérium  de  cette  démons- 
tration, et,  quelle  que  soit  votre  autorité  professorale  et  magis- 
trale, devant  laquelle  je  suis  le  premier  à  m'incliner,  vous  n'avez 
pas,  scientifiquement,  le  droit  de  faire  table  rase,  sans  les  dis- 
cuter, tout  au  moins,  des  faits  observés  et  apportés  par  d'autres, 
parmi  lesquels  se  trouvent,  certainement,  de  vos  élèves,  devenus 
vos  confrères,  sur  le  terrain  de  la  pratique  et  de  l'expérience. 

Or,  ces  faits  ge  sont  tellement  multipliés  et  se  multiplient  tel- 
lement tous  les  jours;  ils  sont,  pour  la  plupart,  à  ce  point  pro- 
bants et  démonstratifs,  qu'il  serait  vraiment  superflu  de  les 
mettre  en  parallèle  avec  le  maigre  et  incomplet  contingent  de 
mon  collègue  et  ami,  s'il  n'y  avait  un  réel  intérêt  à  montrer 
toute  leur  signification  relativement  à  l'action  comparative  des 
procédés. 

C'est  principalement  à  ce  point  de  vue  que  je  me  placerai 
dans  la  statistique  et  l'analyse  aussi  sommaires  que  possible  des 
faits  suivants  : 

II.  Faite  d'asphyxie  et  de  mort  apparente  du  nou\}eau-né^  dans  lesquels, 
'.après  échec  complet  des  autres  procédés  et  en  particulier  de  Vinsuffla- 
.tioUy  soit  par  le  tube  larytigieriy  soit  de  bouche  à  bouche, 

Les  Tractions  rythmées  de  la  langue  ont  ramené  la  respiration  et  la  vie. 

,  Lorsqu'en  mars  1894  j'ai  publié  mon  livre  sur  le  Traitement 
physiologique  de  la  mort  apparente,  j'avais  déjà  réuni  63  faits  de 
rappel  de  la  respiration  et  de  la  vie  par  les  Tractions  rythmées  de 
la  langue,  et  sur  ces  63  cas,  il  y  en  avait  32  —  plus  de  la  moitié 
—  afférents  à  la  mort  apparente  du  nouveau^né. 

Depuis  43ette  époque,  32  cas  nouveaux  sont  -venus,  à  ma  con- 
naissance, s'ajouter  aux  précédents  ;  ce  qui  nous  donne,  à  co 


TRACTIONS  DE  LA  LANGUE  77 


jour,  un  total  de  64  faits  de  résurrection  de  nouveau-nés  en  étal 
de  mort  apparente. 

Voilà,  au  moins,  un  chiffre  sur  lequel  il  est  permis  —  mon 
ami  Pinard  voudra  bien  en  convenir  —  de  baser  une  apprécia- 
tion sérieuse. 

Et  qu'il  ne  vienne  pas  m'objecter  qu*il  s*agil  d'observations 
incomplètes,  sans  valeur  :  j*ose  affirmer  —  et  je  ^-ais  lui  en  four- 
nir des  exemples  —  que  la  plupart,  et  en  particulier  celles  sur 
lesquelles  je  vais  appuyer  ma  démonstration,  offrent  toutes  les 
garanties  désirables  d*un  fait  irrécusable. 

Or,  et  c*est  là  le  point  capital  de  la  discussion  relativement  à 
Teffet  comparatif  des  procédés  mis  en  œuvre  pour  laranimation 
du  nouveau-né,  savez-vous  dans  combien  de  cas  cette  ranima- 
tion  a  été  opérée  par  la  méthode  des  tractions  rythmées  de  la 
langue,  intervenant  la  dernière,  et  comme  en  désespoir  de 
cause,  —  c'a  été  le  cas  habituel.  —  alors  que  tous  les  autres 
procédés,  notamment  Finsufflation  soit  de  bouche  à  bouche, 
soit  à  Faide  du  tube  laryngien,  avaient  été  épuisés,  et  avaient 
échoué  ? 

29  cas. 

Cesi  surtout  dans  la  première  période  de  remploi  du  procédé 
que  ces  faits  se  sont  produits;  ce  qui  est  facile  à  comprendre, 
le  procédé  n*étant  pas  encore  suffisamment  connu  et  vulgarisé, 
et  la  confiance  en  son  efficacité  ne  s*étant  pas  encore  affirmée  : 
depuis,  et  aujourd'hui  que  cette  confiance  et  la  conviction  qui  la 
justifie  sont  nées  d*une  démonstration  péremptoire,  on  va  droit, 
et  directement  d^u  procédé  de  la  langue^  et  Ton  réussit,  en  géné- 
ral, là  où  on  échouait  presque  toujours.  Tous  ceux  qui  en  ont 
fait  Fexpérience,  une  expérience  sérieuse,  n'hésitent  plus...  et 
c'est  indubitablement  parce  que  mes  collègues  de  la  section 
d'accouchement  ne  se  sont  pas  encore  placés  dans  les  vraies 
conditions  de  cette  expérience,  qu'ils  hésitent  encore,  et  restent 
dans  l'indécision. 

Mais  il  n'est  pas  inutile  de  rappeler,  en  y  insistant,  quelques- 
uns  des  faits  qui  contiennent  en  eux,  et  apportent  cette  démons- 
tration péremptoire  dont  je  parlais  à  Tinstant. 

Chose  intéressante  et  à  la  fois  curieuse  qui  prouve  combien  il 
est  difficile  de  fixer  l'attention,  quand  elle  ne  se  met  pas  réelle- 
ment de  la  partie  ! 
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Gest  ici,  à  l'Académie,  qu  a  été  communiquée  par  l'auteur  lui- 
même,  M.  le  professeur  Kristoyanaki,  un  très  distingué  praticien 
de  Paris  et  habile  accoucheur,  Tune  des  premières  observations 
de  tractions  linguales  chez  le  nouveau-né,  avec  ce  titre  : 

Rappel  à  la  vie  par  le  procédé  Laborde  d'un  enfant  nouveau-né  en  état  de 
mort  apparente  ;  après  l'essai  infructueux  des  autres  procédés  en  usage. 

Voici  les  détails  de  l'observation,  qui  méritent  d'être  rap- 
pelés (1). 

Le  25  novembre  dernier,  M™"  L...  était  prise  des  douleurs  de 
Tenfantement  au  huitième  mois  de  la  grossesse,  et  accoucliait  préma- 
turément d'un  enfant  en  état  complet  de  mort  apparente. 

L'expulsion  s'était  faite  au  milieu  d'une  hémorragie  assez  abon- 
dante :  Tentant  ne  respirait  pas,  était  pâle  et  anémié  ;  son  corps  était 
mou  et  flasque. 

Je  Hs  immédiatement  une  ligature  provisoire,  et  je  sectionnai  le 
cordon  qui  n'était  animé  d'aucun  battement  vasculaire. 

Puis  je  me  mis  à  l'œuvre,  et,  pendant  une  heure  et  demie,  j'employai 
tous  les  moyens  connus  pour  ramener  Tenfant  à  la  vie  :  d'abord  des 
aspirations  avec  le  tube  de  M.  lUbemont,  qui  ont  débarrassé  le 
larynx  d'une  grande  quantité  de  mucosités  mélangées  avec  du  sang; 
ensuite  l'insufflation  laryngée  avec  le  même  instrument,  suivie  d'expi- 
ration provoquée  par  pression  sur  la  cage  thoracique;  frictions  à 
l'alcool  sur  tout  le  corps,  bains  chauds,  respiration  artificielle. 

rai  eu  recours  alternativement  ou  simultanément  à  tous  ces 
moyens  pendant  une  heure  et  dem,ie  sans  aucun  résultat.  L'enfant  ne 
respirait  toujours  pas;  ses  battements  cardiaque»  étaient  imper- 
ceptibles. 

C'est  alors  que  j'ai  pensé,  fort  heure  os  enaent,  au  procédé  préconisé 
par  M.  Laborde  pour  ramener  à  la  vie  des  noyés  et  asphyxiés  en  état 
de  mort  apparente;  et,  saisissant  la  langue  de  Tenfant  avec  une  pince 
hémostatique,  j'ai  exercé  des  tractions  répétées  au  dehors  et  en  avant. 

Au  bout  d'un  temps  assez  court,  un  léger  mouvement  respiratoire  se 
produisit. 

Encouragé,  j'ai  continaé  la  manœuvre,  et  une  minute  après,  seconde 
respiration  plus  énergique  et  plus  bruyante;  puis  une  autre;  puis 
chaque  traction  était  suivie  d'une  respiration,  et  finalement  la  respi- 
ration est  devenue  plus  énergique  et  plus  bruyante  ;  chaque  t'inction 
était  suivie  d'une  respiration,  et  finalement  la  respiration  s'est  établie, 
avec  sa  spontanéité  d'une  façon  régulière. 

(1)  Obs.  XXI  des  Tractions  rythmées  de  la  langue.  —  Trait ementlphysîch- 
logique  de  la  mort. 
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L'enfant  qui  pesait  i,600  grammes,  placé  dans  une  couveuse  et 
nourri  d^abord  à  la  cuillère,  puis  au  sein  dès  qu'il  a  pu  ie  prendre,  se 
porte  aujourd'hui  très  bien. 

On  ne  dira  pas  que^  malgré  les  difficultés,  sur  lesquelles 
j'aurai  à  revenir  ultérieurement,  de  Tintroduction  du  tube  laryn- 
gien, Finsufflation  n'a  pas  été  bien  faite,  je  me  porte  garant  de 
l'habileté  et  de  la  bonne  foi  de  notre  confrère,  que  je  connais 
particulièrement,  et  qui  m'a  affirmé  avoir  bien  pénétré  dans  les 
voies  respiratoires. 

La  publication  d'un  fait  en  appelle  un  autre,  et  immédiate- 
ment après  la  communication  qui  précède,  j'en  recevais  une 
autre  de  M.  le  professeur  E.  Massart,  médecin  en  chef  de  l'hôpital 
de  Honfleur,  sous  cet  intitulé  significatif: 

Nouveau  cas  de  rappel  à  la  vie  d'un  nouveau-né,  par  les  tractions  rythmées 
de  la  langue,  après  l'échec  des  autres  procédés  et  en  particulier  de  l'in- 
suftlation. 

Je  relève  les  détails  essentiels  de  Fobservation  au  point  de  vue 
qui  nous  occupe  (i): 

A  8  h.  30,  rupture  de  la  poche  des  eaux,  et,  en  même  temps,  expul- 
sion de  l'enfant. 

Liquide  verdâtre,  cordon  flétri,  très  court  :  enfant  sans  cri,  sans 
mouvement,  pâle;  le  ventre  en  bateau,  collé  à  la  colonne  vertébrale 
l'aspect  d'un  lapin  vidé. 

De  8  h.  30  à  9  h.  15,  f  essaie  tous  les  moyens  pour  rappeler  Venfant  à 
la  vie  :  insufflation,  aspiration,  respiration  artificielle,  flagellation,  bains 
chauds  avec  farine  de  moutarde,  vinaigre  sous  le  nez,  sinapismes,  titil- 
IcUionde  la  luette,  chatouillement  des  pieds  et  des  mains,  etc. 

Au  bout  de  ces  3/4  d^hèure,  je  regarde  l'enfant  comme  mort,  je  con- 
sidère qu'il  n'y  a  plus  rien  à  faire  ;  mais  la  mère  me  regarde  tout  le 
temps,  et  jd  ne  sais  comment  me  débarrasser  de  ce  que  je  considère  eomme 
un  cadavre;  j'ai  peur  qu'elle  sache  trop  vile  la  vérité  (c'est  une  hysté- 
rique chez  qui  je  crains  la  moindre  impression).^ 

Alors,  mais  alors  seulement,  je  pense  au  procédé  Laborde,  et,  je 
vous  l'avoue,  sans  grande  confiance.  J'étais  excusable  d'y  avoir  pensé 
si  tard,  car  c'était  nouveau  alors  (9  décembre  1892)  et  je  ne  l'avais  pas 
vu  employer  dans  ce  cas. 

Je  saisis  la  langue  avec  une  pince  à  pansement,  et  je  fais  les  iraC'^ 

(1)  Obs.  XXXII. 
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tions  rythmées,  etea  même  temps  je  continue  la  respiration  artificielle 
—  celle-ci  par  intervalles. 

Au  bout  de  dix  minutes  environ,  il  me  semble  que  Tenfant  exhaie 
un  souffle;  est-ce  une  illusion  de  mes  sens,  ou  de  l'air  que  j'avais 
insufflé  qui  revient? 

Peu  d'instauts  après,  nouveau  souffle  avec  mouvement  des  lèvres, 
Tenfant  revivait,  puis  mouvement  du  thorax;  nouveaux  souffles,  le 
ventre  est  moins  creux,  et  peu  à  peu  reprend  sa  forme  normale. 

Vers  9  h.  30,  Tenfant  pousse  un  premier  cri,  faible,  il  est  vrai,  puis 
de  temps  en  temps  un  nouveau  cri. 

Une  heure  après,  vers  11  heures,  tout  va  bien. 

Aujourd'hui,  Agée  de  sept  mois,  l'enfant  se  porte  aussi  bien  que 
possible. 

Ce  cas,  des  plus  topiques,  avait  été  également  communiqué 
par  moi  à  TAcadémie,  et  voici  les  réflexions  dont  je  faisais  suivre, 
à  celte  époque,  ma  communication  : 

«  Ce  fait  que  je  signale  expressément  à  Tattention  de  mes 
honorables  collègues,  MM.  Tarnier  et  Budin,  se  passe  de  com- 
mentaires, et  je  n'en  ferai  aucun.  Je  me  permettrai,  seulement, 
d'insister  encore  une  fois  sur  cette  particularité  que,  dans  ce  cas, 
comme  dans  la  plupart  de  ceux  que  j'ai  déjà  relatés,  le  procédé 
de  la  langue  a  réussi  là  où  les  autres  moyens  habituels,  sans 
excepter  V insufflation^  avaient  échoué.  » 

Autre  cas  de  M.  le  D"  Gougeux  (Calvados),  qui,  après  avoir 
extrait  par  le  forceps  un  enfant  en  état  complet  de  mort  appa- 
rente, signale  la  conduite  qu'il  a  tenue,  en  ces  propres  termes  : 

J'ai  mis  en  usage  pour  le  ranimer  tous  les  moyens  classiques  : 
flagellation^  bain  très  chaud f  f^^ictUms  alcooliques,  insufflation  après 
nettoyage  de  la  gorge,  resph'ation  artificielle^  J'ai  employé  tous  ce» 
moyens  avec  persévérance  pendant  un  assez  long  temps  et  avec  un  insuccès 
complet. 

J'avais,  je  vous  l'avoue,  perdu  tout  espoir,  quand  la  pensée  me  vint 
d'essayer  les  tractions  arythmiques  de  la  langue  que  vous  avez  proposées. 

Je  saisis  cet  organe  avec  une  pince  à  pansements  et  me  mis  à  l'œuvre 
avec  peu  de  foi,  mais  avec  conscience. 

Au  bout  de  deux  ou  trois  minutes  une  inspiration  se  produisit,  et,  à 
ma  grande  surprise,  et  à  la  profonde  stupéfaction  des  assistants,  petit 
il  petit  la  respiration  se  rétablit,  et  l'enfant  est  aujourd'hui  très  bien 
portant. 
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Celui-!à  assurément  vous  doit  la  vie. 

Aussi,  faisant  de  boa  cœur  amende  honorable  de  mon'  scepticisme 
du  début,  je  vous  offre  Texpression  de  mes  sentiments  les  plus  respec- 
tueux et  les  plus  reconnaissants  pour  le  service  que  m'a  rendu  votre 
découverte  (1). 

De  M.  le  D"  Ëscande  (de  Leyrac,  Lot-et-Garonne)  le  fait  non 
moins  significatif,  dont  je  ne  transcris  que  les  détails  essentiels. 

Extraction,  par  le  forceps,  après  dix-huit  heures  de  travail, 
dun  bel  enfant,  qui  a  crié,  mais  qui,  abandonné  à  la  sage- 
femrae,  pendant  que  notre  confrère  s'occupe  de  la  mère,  tombe 
OQ  état  asphyxique  et  de  mort  apparente. 

Je  m*emparai  immédiatement  de  Tenfant,  dit  le  D'  Escande,  et  je 
lis  tout  ce  qui  est  recommandé  en  pareil  cas  ;  frictions  stimulantes, 
bains  chauds  et  bains  froids,  imufflation  et  respiration  artificielle, 
tout  fut  employé  sans  résultat. 

Il  y  avait  déjà  dix  longues  minutes  que  j'employais  inutilement 
tous  ces  procédés,  et  je  me  disposais  à  abandonner  le  petit  être 
voyant  que  tout  était  inutile,  quand  Tidée  me  vint  d'employer  les 
Iraclions  sacccuiées  de  la  langue  suivant  le  procédé  préconisé  par  le 
D'  Laborde. 

Immédiatement  je  demande  un  mouchoir,  je  saisis  la  langue  du 
Tiouveau-né  entre  le  pouce  et  Tindex  de  la  main  droite,  et  je  com- 
mençai les  tractions  rythmiques  de  la  langue,  pendant  que  de  Taulre 
main  je  faisais  des  pressions  également  saccadées  sur  la  poitrine. 

Au  bout  de  dix  minutes  environ,  qui  me  parurent  longues  comme 
des  siècles,  une  inspiration  profonde  se  produisit,  puis,  après  un 
î^ssez  long  intervalle,  une  seconde  inspiration. 

Petit  à  petit  la  respiration  devint  plus  fréquente,  la  cyanose  dis- 
parut graduellement  pour  faire  place  à  une  teinte  rosée,  et  enfin  Ten- 

fant  pleura.  Il  était  sauvé  (2). 

> 

Je  pourrais  multiplier  ce  rappel  approprié  d'observations  qui 
commencent  invariablement  par  ce  sommaire  : 

Nouveau  cas  de  rappel  à  la  vie  d'un  nouveau-né  en  état  d'asphyxie,  par  les 
tractions  rythmées  de  la  langue,  à  la  suite  de  l'cchec  des  autres  moyens 
en  cours. 

Mais  je  craindrais,  en  vérité,  d'abuser  de  l'attention  de  TAca- 
demie,  que  je  crois  suffisamment  édifiée  ;  et  je  me  contenterai, 

(i)  Obs.  XXXIV. 
l2)  Obs.  XXXIV. 
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pour  terminer  celte  enquête,  de  rappeler  deux  des  faits  en  ques- 
tion, qui,  à  eux  seuls,  tellement  ils  sont  probants,  seraient  de 
nature  à  porter  la  conviction  dans  les  esprits  les  plus  récalci- 
trants, —  s'il  n'y  avait  de  ces  esprits  inviolables,  même  par  la 
conviction. 

.  L'un  de  ces  faits,  appartient  à  un  confrère  étranger,  le 
D'  Ettore  de  Minicis  (de  Rimini)  qui  l'a  publié  dans  la  Gazetta 
degli  Ospiiali^  avec  un  luxe  de  détails  remarquables,  et  dont  j'ai 
donné  ici  même  une  traduction  littérale  et  complète. 

Je  vais  droit  à  ceux  de  ces  détails  qui  touchent  directement  à 
la  question  présentement  débattue  : 

«  Ayant  enfin  obtenu  une  forte  contraction  de  l'ulérus»  et  par  suite 
la  cessation  de  l'hémorragie,  je  pus  passer  à  l'examen  de  la  nou- 
veau-née, que  la  dame  à  qui  je  l'avais  confiée  considérait  comme 
réellement  morte,  n'ayant  retiré  aucun  résultat  de  l'emploi  des  moyens 
que  je  lui  avais  suggérés  :  aspcrsiou  d'eau  froide  sur  le  corps  et  sur 
le  visage,  immersions  réitérées  et  alternatives  dans  l'eau  chaude  et 
froide.  Je  confesse  toute  ma  crainte  d'entendre  la  dame  dire  la  vérité, 
en  songeant  au  temps  sensiblement  long  que  j'avais  dû  consacrer  à 
secourir  la  mère  depuis?  l'accouchement. 

.  Ma  première  pensée  fut  le  cathétérisme  des  voies  aériennes  pour 
les  débarrasser  des  matières  étrangères  qui  avaient  pu  accidentel- 
lement y  pénétrer,  mais  que  je  trouvai  en  minime  quantité,  par  la 
raison  que  Tasphyxie  provenait  de  Fempéchement  des  échanges 
gazeux  —  à  cause  du  décollement  constaté  et  précoce  du  placenta  — 
plutôt  que  de  la  respiration  anticipée  et  de  la  pénétration  consécutive 
de  corps  étrangers  (mucus,  sang,  méconium,  etc.)  dans  l'arbre  respi- 
ratoire. D'ordinaire,  l'introduction  elle-même  du  cathéter,  ainsi  que 
l'observe  Schrœder  (1),  suscite  une  stimulation  par  saite  de  laquelle 
l'enfant  se  met  à  respirer;  mais,  dans  mon  cas,  aucun  effet  ne  se  tra- 
duisit, pas  davantage  ni  mieux,  en  insufflant  doucement,  par  le  cathé- 
ter, de  Tair  dans  les  poumons,  et  le  faisant  ensuite  sortir  au  moyen 
d'une  légère  pression  survie  thorax,  comme  le  conseille  le  même 
Schrœder  (2)  dans  les  asphyxies  graves. 

J'eus  alors  recours  à  la  respiration  artificielle,  en  mettant  en  œuvre, 
l'une  après  l'autre,  les  méthodes  de  Schultze  et  de  Pacini  ;  mais 
voyant  qu'aucune  ne  réussissait,  que  les  contractions  du  cœur  s'afiTai- 
blissaienl  de  plus  en  plus  jusqu'à  devenir  absolument  imperceptibles, 
je  ne  crus  plus  devoir  insisler  avec  ces  méthodes  ni  tenter  les  autres 
communément  employées  (de  MarshaU-Hall,  de  Sylvester,  de  Bain). 

(1)  Manuel  d'obstétrique,  p.  693. 

(2)  Loc.  cit. 


TRACTIONS   De  lA   LANGUE  8â 


Je  résolus,  comme  tiUima  ratio,  d'essayet  la  méthode  .de  Laborde, 
bien  que  je  n'eusse  pris  connaissance,  dans  la  communication  déjà 
citée  (1),  que  de  brefs  renseignements. 

Ayant  donc  placé  le  nouveau-né  dans  la  position  demi  assise,  sur 
le  bord  du  lit,  et  le  faisant  maintenir  par  la  dame  sus-nommée,  j'our 
vris  la  cavité  buccale,  et  saisissant  la  langue  entre  le  pouce  et  Findex 
de  la  main  droite,  je  commençai  à  exercer  sur  elle  des  tractions,  à 
des  intervalles  brefs  et  réguliers,  les  rendant  graduellement  plus 
fortes;  et  quelles  ne  furent  pas  ma  surprise  merveilleuse  et  ma  satis- 
faction, après  un  intervalle  de  temps  nécessité  par  une  vingtaine  de 
tractions,  environ,  de  voir  se  soulever  le  petit  thorax,  en  même  temps 
que  j'entendais  la  hambina  émettre  un  léger  vagissement. 

Je  continuai,  alors,  plein  de  confiance  dans  le  succès,  à  exécuter 
les  dites  tractions,  et,  m'aidant  des  aspersions  d'eau  très  froide  sur 
le  petit  corps  —  stimulus  cutané  qui,  comme  il  a  été  dit,  avait  été 
inutilement  employé  dans  le  principe  — je  pus,  au  bout  de  peu  de 
temps,  voir  s'établir  une  respiration  régulière,  complète,  avec  des  va- 
gissements maintenant  vigoureux.  » 

«  Un  tel  succès,  ajoute  notre  confrère,  véritablement  inespéré 
et  dû,  uniquemient,  à  la  méthode  de  Laborde,  pendant  que  les 
autres  procédés  étaient  restés  absolument  sans  effet,  m'a  engagé 
à  publier  mon  cas,  sans  attendre  de  l'avoir  expérimenté  dans 
d'autres  occasions,  certainement  fréquentes,  qui  pourront  se 
présenter  à  mes  confrères.  » 

Enfin  —  car  tout  commentaire  aflfaiblirait  ce  résultat  que 
j'offre,  de  nouveau,  à  la  consciencieuse  méditation  de  mes  col- 
lègues, j'arrive  —  et  je  termine  par  lui  —  au  fait  qui  a  été  le 
point  de  départ  de  cette  discussion,  et  qui  est  certainement  le 
moins  discutable  et  le  plus  démonstratif  de  tous  ceux  de  cette 
nature. 

Il  suffit,  du  reste,  d'en  rappeler  le  schéma,  dressé  par  Fauteur 
lui  même,  M.  le  D'  Guiet  (de  Mont-sur-Guesnes,  Vienne). 

Traitement  d'un  nouveau-né  en  état  d'asphyxie  pendant  une  demi-heure. 

l**  Tractions  rythmées  de  la  langue*  6  minutes.   Rappel  de  la 

respiration  et  de  la  vie, 

2»  Procédés    habituels    substitués    aux    15  minutes.  Retour  à  la 
tractions  linguales  :  insufflation,  bain       mort  apparente, 
chaud,    flagellation,    friction    alcooli- 
que, etc. 

(l)  Gazetta  degli  Ospitali,  6  déc.  1892,  p.  1351.  —  Riforma  inedîca,  anno 
1892,  vol.  IV,  no  285,  p.  716. 
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3<>  Reprise  dee  tractiont  linguales.  40  minutes.  Reiour  définitif 

à  la  vie. . 

Voilà,  si  je  ne  m'abuse,  une  série  de  faits  qui,  par  leur  nombre, 
comme  par  leur  signification  concordante,  permettent  une  con- 
clusion autorisée,  à  laquelle  ne  sauraient  se  dérober  mes  col- 
lègues, en  se  renfermant  dans  les  limites  personnelles  d'une 
pratique  qui,  quelque  magistrale  qu'elle  soit,  ne  saurait,  à  elle 
seule,  et  surtout  avec  les  éléments  incomplets  et  insuffisants  qui 
viennent  de  nous  être  apportés  ici,  avoir  la  prétention  d'infirmer 
des  résultats  aussi  démonstratifs,  quoique  venus  d'ailleurs. 

Cette  conclusion,  elle  se  tire  d'elle-même,  et  j'avais  par  consé- 
quent le  droit  de  la  tirer  : 

Les  tractions  rythmées  de  la  langue^  bien  appliquées,  et  un 
temps  suffisamment  long,  ont  ramené  la  respiration  et  la  vie  du 
nouveau-né  en  état  d'asphyxie  et  de  mort  apparente  caracté- 
risée, dans  tous  les  cas  où  avaient  complètement  échoué  les 
autres  procédés  ordinaires,  y  compris  V insufflation,  employés 
préalablement. 

Mais  cette  conclusion,  uniquement  déduite  de^  faits,  sur  le 
terrain  desquels  je  viens  de  me  placer  exclusivement^  à  la  suite 
de  mon  contradicteur,  trouve  une  éclatante  confirmation  dans 
l'étude  comparative  du  mode  d'action  ou  du  mécanisme  des 
divers  procédés  dont  il  s'agit  ;  étude  du  plus  grand  intérêt  scien- 
tifique et  pratique  et  —  je  puis  le  dire  —  toute  nouvelle,  qui 
ménage  de  curieuses  surprises  à  mes  honorables  et  chers  collè- 
gues de  la  section  d'obstétrique. 

Je  demande  à  l'Académie  la  permission  de  la  remettre  à  la 
prochaine  séance. 

M.  GuÉNiOT  :  Je  serai  bref,  car  plusieurs  fois  déjà  (notam- 
ment dans  la  séance  du  7  novembre  1893),  j'ai  exprimé  mon 
opinion  sur  la  valeur  des  tractions  rythmées  de  la  langue. 
Et  la  récente  communication  de  M.  Pinard,  de  même  que  la 
réplique  de  M.  Laborde,  loin  de  contredire  mes  idées  à  ce 
sujet,  ne  font  au  contraire  que  les  confirmer. 

J'ai  dit  que  le  procédé  de  M.  Laborde  faisait  honneur  à  son 
auteur,  parce  qu'il  est  d'un  emploi  commode  et  qu'il  se  montre 
efficace  dans  un  grand  nombre  de  cas.  J'ai  même  ajouté  qu'en 
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dehors  de  sa  réelle  puissance  pour  rappeler  à  la  vie  des  nou- 
veau-nés en  état  de  mort  apparente,  il  permettait  encore  à 
l'opérateur  d'éviter  — ce  qui  n'est  pas  un  avantage  à  dédaigner 
—  et  les  dangers  de  contagion  et  les  fatigues  eTctrômes  que  pro- 
voque parfois  la  pratique  de  l'insufflation. 

Voilà  qui  devrait,  ce  semble,  satisfaire  notre  collègue;  car 
tous  nous  sommes  d'accord  pour  le  féliciter  de  son  invention. 
Mais  ce  témoignage  unanime  ne  suffit  pas  à  M.  Laborde.  Dan» 
l'ardeur  de  son  enthousiasme,  il  veut  que  les  tractions  linguales 
soient  d'une  puissance  supérieure  à  celle  de  l'insufflation  pulmo- 
naire. Ici,  qu'il  me  permette  de  n'être  plus  du  tout  de  son  avis; 
d'abord,  parce  que  ses  observations  ne  l'autorisent  pas  à  con- 
clure comme  il  l'a  fait;  ensuite,  parce  que  mon  expéinence  per- 
sonnelle me  conduirait  plutôt  à  une  conclusion  tout  opposée  à 
la  sienne. 

Pour  établir  la  supériorité  d'action  de  son  procédé  sur  celui  de 
l'insufflation,  notre  collègue  se  prévaut  surtout  du  nombre 
(29  cas  à  l'heure  actuelle  )  des  nouveau-nés  qui  ont  été  rappelés 
à  la  vie,  grâce  aux  tractions  rythmées  de  la  langue.  Eh  bien!  que 
prouvent  en  réalité  ces  29  observations?  Simplement,  que  le 
procédé  est  bon  et  souvent  efficace.  Personne  ici  ne  le  conteste. 

Mais  que  M.  Laborde,  qui  regarde  son  chiffre  de  29  observa- 
tions comme  étant  tout  à  fait  démonstratif,  veuille  bien  consi-: 
dérer  les  cas  de  rappel  à  la  vie  par  l'emploi  de  Tinsufflation  ;  ce 
n'est  plus  par  dizaines  qu'il  faudrait  les  compter,  mais  par  cen- 
taines et  je  puis  bien  dire,  môme  par  milliers.  Or,  en  quoi  les 
29  faits  recueillis  par  notre  collègue  peuvent-ils  prévaloir  sur  les 
exemples  sans  nombre  qui  sont  dus  à  l'emploi  du  tube  laryn- 
gien? J'avoue  naïvement  ne  le  pas  voir. 

Serait-ce  que  les  cas  de  M.  Laborde  se  présentent  sous  un 
aspect  plus  extraordinaire  que  ceux  qui  sont  à  l'actif  de  l'in- 
sufflation ?  Je  n'en  puis  rien  croire  ;  car,  les  résurrections  que 
l'on  opère  à  l'aide  de  cette  dernière  sont  également,  parfois  d'une 
réalité  stupéfiante.  J'en  pourrais  citer  ici  de  nombreux  exem- 
ples. 

Mais,  je  me  hâte  de  le  dire,  pour  résoudre  la  question  en 
litige,  à  savoir  :  du  procédé  de  M.  Laborde  ou  de  celui  de  fin- 
iufflation,  quel  est  le  plus  efficace,  ce  n'est  pas  la  grande  multi- 
plicité des  faits  qui  importe,  mais  bien  leur  valeur  démonstra- 
tive. Or,  telle  est,  chez  les  nouveau-nés,  la  diversité  extrême  des 
cas  de  mort  apparente,  soit  comme  intensité  et  comme  durée, 
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soit  comme  âge  et  résistance  vitale  des  individus,  etc.,  etc.,  que 
la  comparaison  des  deux  séries  de  faits  ne  pourrait,  à  mon  avis, 
conduire  qu'à  des  vues  plus  ou  moins  probables,  sans  jamais 
engendrer  la  certitude. 

Pour  arriver  à  celle-ci,  il  est  de  toute  rigueur  que  les  deux 
procédés  soient  mis  en  expérience  sur  les  mêmes  sujets,  par 
conséquent,  dans  des  conditions  sensiblement  identiques.  Et 
alors,  les  résultats  que  donnera  Fun  et  que  ne  donnera  pas  l'autre 
constitueront  une  difFérence  réellement  valable. 

Eh  bien!  cette  expérience  comparative,  je  Tai  pratiquée  plu- 
sieurs fois,  en  ville,  et  à  la  Maternité.  Sans  oser  formuler  une 
opinion  ferme  sur  les  effets  obtenus  —  car,  ainsi  que  le  remar- 
quait M.  Pinard,  les  difficultés  de  l'observation  sont  parfois  très 
grandes  — je  dois  dire  que,  pendant  les  tractions  rythmées  de  la 
langue,  les  bruits  du  cœur  m'ont  paru  perdre  de  leur  force  et  de 
leur  fréquence,  tandis  que  par  l'insufflation,  j'obtenais  aussitôt 
des  effets  contraires.  Du  reste,  M.  Laborde  lui-même  vient  de 
confesser  ce  fait  de  la  diminution  des  battements  cardiaques  au 
début  des  tractions  linguales,  diminution  qui  ne  cesse,  nous 
dit-il,  que  par  la  continuation  plus  ou  moins  prolongée  de  ces 
mêmes  tractions.  Cette  décroissance  des  mouvements  du  cœur 
finit  par  s'arrêter,  nous  affirme  notre  collègue;  c'est  fort  bien, 
mais  il  n'empêche  que  plus  d'une  fois  elle  m'a  fait  peur.  Et  dans 
les  cas  où  les  battements  cardiaques  n'existent  pas;  quand,  au 
lieu  de  ces  battements,  on  ne  perçoit  qu'un  vague  tremblement 
de  l'organe,  qu'adviendra-t-il  si  les  tractions  linguales  exercent 
leur  action  dépressive? 

A  mon  sens,  ce  fait  de  la  diminution  de  la  fonction  cardiaque, 
au  début  des  tractions  rythmées,  porte  une  grave  atteinte  à  la 
thèse  de  notre  collègue.  M.  Laborde,  en  effet,  m'accordera  bien 
que  les  battements  du  cœur  sont  une  manifestation  essentielle 
de  la  vie,  manifestation  qui,  dans  l'espèce,  précède  toujours 
l'apparition  du  mouvement  respiratoire.  Or,  l'efficacité  merveil- 
leuse de  l'insufflation  pulmonaire  pour  les  faire  renaître  quand 
ils  ont  disparu,  ou  pour  les  fortifier  et  les  accélérer  quand  ils  ne 
sont  que  ralentis,  n'est-elle  pas  une  preuve  indirecte  de  la  supé- 
riorité de  ce  moyen  sur  celui  qui,  au  contraire^,  commence  par 
provoquer  la  diminution  et  la  faiblesse  de  l'action  cardiaque? 

Notre  collègue,  je  le  sais,  croit  fermement  que  les  tractions 
linguales  représentent  tout  ce  qu'il  y  a  de  plus  puissant  pour 
réveiller  le  réflexe  assoupi  de  la  respiration;  et,  s'appuyant  sur 
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ses  expériences  de  laboratoire,  il  refuse  cette  même  puissance  h 
la  méthode  de  Tinsufflation.  Mais,  pourquoi  localiser  ainsi  le 
réflexe  respiratoire  sur  la  base  de  la  langue?  Ëstrce  que,  à  divers 
degrés,  toutes  les  fractions  de  l'appareil  aérien  n*en  sont  pas 
pourvues?  Or,  Texcitation  portée  vers  Tisthme  du  gosier  par  le 
doigt  conducteur  du  tube  laryngien,  la  présence  même  de  ce 
dernier  dans  un  organe  d'une  si  extrême  sensibilité  en  temps 
ordinaire,  la  pénétration  de  Tair  dans  tout  Tarbre  bronchique  et 
jusque  dans  les  alvéoles  pulmonaires,  enfin  la  dilatation  thora- 
cique  qui  en  résulte,  de  même  que  Tébranlement  communiqué 
au  cœur,  n'est-ce  pas  là  tout  un  ensemble  de  stimulations  d'un 
effet  plus  certain  sur  les  fonctions  cardio-pulmonaires  que  ne 
peuvent  l'être  les  seules  tractions  pratiquées  sur  la  langue? 

A  moins  d'une  démonstration  du  contraire,  je  persiste  à  croire 
que  telle  est  bien  la  vérité;  c'est  mon  unique  conclusion. 

M.  Labordb  :  Je  ne  voudrais  pas  que  l'on  me  fit  dire  ce  que  je 
n'ai  pas  dit  : 

Dans  ma  conclusion  d'aujourd'hui,  exclusivement  tirée  de  l'ob- 
servation de  faits  que  je  crois  pouvoir  considérer  comme  indis- 
cutables, je  dis  uniquement  ce  que  les  faits  eux-mêmes  disent, 
savoir  que  dans  29  cas  sur  64  (que  M.  Guéniot  veuille  bien  noter 
la  proportion  et  les  conditions  qu'il  oublie),  où  tous  les  pro- 
cédés en  usage,  préalablement  mis  en  œuvre,  y  compris  Yinsuf- 
flation  soit  avec  le  tube  laryngien,  soit  de  bouche  à  bouche, 
avaient  complètement  échoué,  les  ^rac^ion^  linguales  bien  faites, 
et  sufGsamment  poursuivies  avaient  réussi. 

Si  c'est,  de  cette  supériorité  que  veut  parler  M.  Guéniot,  et 
que  proclament  les  faits  en  question,  elle  est  incontestable,  et  je 
ue  puis  faire  autrement  que  de  la  reconnaître. 

Mais  je  prie  mes  collègues  d'attendre  la  seconde  partie  de  ma 
démonstration  pour  apprécier  ma  conclusion  définitive. 

Ils  seront  alors,  je  l'espère,  mieux  édifiés. 

M.  Guéniot  «  avoue  naïvement  »  ne  pas  voir  pourquoi  mes 
29  cas  pourraient  prévaloir  sur  les  exemples  sans  nombre  qui 
sont  dus  à  l'emploi  du  tube  taryngien. 

Pourquoi?  mais  c'est  bien  simple  :  il  ne  s'agissait  alors  que  du 
seul  tube  laryngien,  et  mes  29  faits  mettent  en  parallèle  l'action 
de  ce  dernier,  et  celle  des  Tractions  linguales,  à  l'avantage  très 
net  de  celles-ci. 
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M.  Guéniot  se  trompe  encore  quaad  il  me  fait  dire  que  j'attribue 
la  décroissance  des  battements  du  cœur  aux  tractions  linguales  : 
j'ai  dit  que  cette  décroissance  était  en  effet  de  la  vitesse  acquise 
de  Tétat  de  mort  apparente,  et  que,  loin  de  se  laisser  arrêter  par 
cet  incident  dans  la  persistance  de  l'emploi  du  procédé,  il  fallait, 
au  contraire,  le  continuer  avec  confiance  et  certitude  d'arriver  à 
un  heureux  résultat. 

Quant  à  la  durée  d'une  heure  et  même  plus  dans  l'état  com- 
plet de  mort  apparente,  c'est-à-dire  à  la  possibilité  de  ranimer  la 
respiration  et  la  vie,  temporairement  ou  définitivement,  chez  un 
nouveau-né  après  une  heure  et  plus  de  cadavérisation  apparente, 
rien  n'est  plus  possible,  et  des  faits  nombreux  le  prouvent  ;  mais, 
dans  ces  cas,  il  faut  la  puissance  du  procédé  de  la  langue  pour 
opérer  la  résurrection. 

D'ailleurs — et  je  le  montrerai  dans  ma  prochaine  communica- 
tion —  le  cœur  est  encore  animé  de  mouvements  myocardiques 
trémulatoires,  alors  qu'on  le  croit  complètement  arrêté,  et  que 
toutes  les  signes  objectifs  et  physiques  semblent  lé  démontrer; 
et  l'on  peut  concevoir  alors  une  sorte  d'oscillation  circulatoire 
qui  suffit  à  entretenir  durant  un  temps  assez  long  la  vie  latente. 
Mais,  je  le  répète, -l'enfant  nouveau-né,  de  même  que  l'animal 
nouveau-né  sont  particulièrement  résistants  à  l'asphyxie  extrême  ; 
ce  qui  est  une  condition  favorable  de  reviviscence. 

M.  Pinard  :  Messieurs,  ma  réponse  sera  brève,  car  j'ai  déjà 
obtenu  une  grande  partie  du  résultat  que  je  voulais  atteindre. 
Mon  ami  Laborde  vient  de  dire  qu'il  n'était  pas  l'ennemi  de  l'in- 
sufflation, il  vient  de  reconnaître  la  puissance  de  ce  procédé; 
donc,  son  opinion  a  changé,  et  il  n'écrirait  plus  aujourd'hui  que 
la  traction  rythmée  de  la  langue  est  supérieure  à  l'insufflation. 
C'est  un  résultat  que  j'enregistre  avec  satisfaction  car  là,  pour 
moi,  est  le  nœud  du  débat. 

Mon  collègue  me  reproche  non  pas  ce  que  j'ai  fait,  mais  ce 
que  je  n'ai  pas  fait,  c'est-à-dire  qu'il  me  reproche  d'avoir  dis- 
cuté en  m'appuyant  seulement  sur  mes  observations  et  non  pas 
sur  celles  de  ses  correspondants.  A  cela  je  lui  répondrai  que  je 
l'ai  fait  avec  intention,  non  pas  comme  il  semble  le  croire,  par 
dédain,  mais  par  esprit  de  méthode;  on  ne  discute  sûrement  et 
fructueusement  que  sur  les  faits  vus  et  vécus.  En  agissant  autre- 
ment, j'aurais  été  entraîné  à  discuter  la  valeur  scientifique  de 
chaque  observation  que  nous  ne  connaissons  personnellement  ni 
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Fun  ni  l*autre,  et  cela  ne  pouvait  me  conduire  qu'à  une  discus- 
sion oiseuse. 

J*arrive  au  premier  reproche  formulé  par  M.  Laborde  et  qui 
concerne  ce  que  j'ai  fait.  M.  Laborde  me  dit  :  «  Sur  les  24  enfants 
qui  furent  ranimés  après  désobstruction  des  voies  respiratoires, 
5  moururent  ensuite  ;  peut-être  que  si  Ton  eût  employé  un  moyen 
plus  puissant,  ces  enfants  auraient  survécu.  »  Je  réponds  à  cela 
que  dès  que  la  respiration  et  la  circulation  sont  établies  réguliè- 
rement dès  que  Tenfant  crie,  je  trouve  absolument  inutile  de  con- 
tinuer une  excitation  quelconque.  Ces  5  enfants  étaient  bien 
ranimés,  et  s'ils  sont  morts  c'est  qu'ils  présentaient  des  lésions 
ou  malformations  vues  à  l'autopsie  et  incompatibles  avec  l'exis- 
tence. Les  tractions  rythmées  de  la  langue,  que  dans  sa  pensée 
j'aurais  dû  employer,  n'auraient  pas  donne  de  résultats  meilleurs. 

Quant  au  deuxième  reproche  «  vous  n'avez  pas  continué  assez 
longtemps  les  tractions  rythmées  de  la  langue  »,  je  ne  le  com- 
prends pas,  et  il  faut  que  M.  Laborde  n'ait  pas  vu  un  cas  sem- 
blable pour  qu'il  puisse  parler  ainsi.  Comment,  quand  j'ai  entre 
Les  mains  un  enfant  dont  le  cœur  bat  à  peine,  quand  en  employant 
les  tractions  de  la  langue,  je  vois  cet  enfant  pâlir  de  plus  en  plus, 
quand  je  vois  le  cœur  se  ralentir  assez  pour  que  les  battements 
deviennent  imperceptibles,  je  devrais  continuer,  alors  qu'en 
introduisant  le  tube  laryngien  et  en  insufûant  je  vois  de  suite  la 
coloration  reparaître  sur  les  téguments  et  les  mouvements  du 
cœur  s'accentuer!  c'est  là  une  conduite  que  je  ne  saurais  assez 
réprouver.  J'en  appelle  à  tous  les  hommes  de  bon  sens,  j'en 
appelle  à  mon  collègue  et  je  lui  dis  :  ce  serait  votre  enfant  feriez- 
vous  ce  que  j'ai  fait  ou  ce  que  vous  me  conseillez  de  faire?  Quoi 
que  vous  disiez,  quoi  que  vous  fassiez,  vous  ne  ferez  pas  dispa- 
raître  les  trois  observations  que  j'ai  rapportées  ici,  et  une  qua- 
trième qui  s'est  passée  hier  dans  mon  service,  dans  lesquelles 
les  tractions  de  la  langue  n'ont  rien  donné,  alors  que  l'insufflation 
a  ranimé  les  4  enfants  qui  continuent  à  vivre  et  à  se  bien  porter. 

Il  faut  donc  proclamer  bien  haut  qu'il  est  utile,  qu'il  est 
indispensable  de  continuera  se  servir  du  tube  laryngien  :  1°  pour 
désobstruer  les  voies  respiratoires,  chose  capitale  et  primordiale^ 
et  souvent  employer  la  bouche  pour  pratiquer  l'aspiration,  la 
poire  étant  insuffisante  ;  2°  pour  faire  pénétrer. méthodiquement 
de  l'air  dans  les  poumons. 
Que  dans  quelques  cas,  les  tractions  de  la  langue  donnent  de 

bons  résultats  et  même  de  meilleurs  que  l'insufflation,  je  ne  le 
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nie  point,  n'ayant  pas  la  prétention  de  tout  savoir.  C'est  ce  qu'il 
reste  à  étudier  et  à  déterminer,  et  je  souhaite  que  M.  Laborde 
nous  rapprenne. 


M.  le  D'  A.  Poncet  (de  Lyon)  donne  lecture  d'un  mémoire  sur  Tac- 
tinomycose  humaine  à  Lyon.  —  {Renvoi  à  Vexamen  de  MM.  Terrier  et 

Nocard). 


—  A  quatre  heures  quarante-cinq  minutes,  la  séance  est  levée* 


Le  Secrétaire  perpétuel ,  Bergeron 


V  Éditeur-Gérant  :  G.  Massow. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.   EMPIS, 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'instruction 
publique  et  des  cultes,  Décibel  d'élection;  M.  le  ministre  de  l'intérieur, 
Eaux  minérales,  'Remèdes;  M.  le  préfet  de  la  Seine,  Legs,  —  Con^espon- 
dance  manuscrite  :  M.  Guiard,  Blennorrhagie  ;  MM.  Gouguenheim  et 
Glover,  Laryngologie;  M.  Bonnal,  Chaleur;  M.  Wernicki,  Hématologie, 
—  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  impHmés  :  M.  Leloir,  Eczéma, 
Gale;  M.  Meyer,  Ophtalmologie;  M.  et  M™*»  Dejerine,  Centres  ne}i}eux; 
MM.  Héricourt  et  Gh.  Richet,  Immunisation;  M.  Poulet,  Suc  gastrique.  — 
Rapport  :  M  P.  Berger,  Sur  un  mémoire  de  M.  Ch,  Monod  concernant  un 
cas  d'anévrysme  de  la  sous-clavière  (3«  portion),  traité  par  la  ligature 
simultanée  de  la  sous-clavière  immédiatement  au-dessus  de  la  clavicule  et 
de  la  carotide  primitive,  guérison;  discussion  :  M.  Le  Dentu.  —  Communi- 
cation :  M.  H.  de  Brun,  Sur  le  pneumo-paludisme  du  sommet,  —  Lecture  : 
M.  Pozzi,  Épispadias  traité  par  la  méthode  de  Thiersch. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Segrétairb 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance   offlcielle* 

L  M.  le  ministre  de  Tinstruction  publique  et  des  cultes  transmet 
l'amplialion  d'un  décret  de  M.  le  Président  de  la  République,  approu- 
vant rélection  de  M.  Motet  comme  membre  titulaire  dans  la  V1I1«  sec- 
lion  (Eygiène  publique,  médecine  légale  et  police  médicale),  en  rempla-; 
cernent  de  M.  Ollivier,  décédé.  —  Sur  l'invitation  de  M,  le  Président, , 
M.  Motet  prend  place  parmi  ses  collègues. 

■    ■  ,  '   '  "    . 

II.  M.  le  ministre  de  l'intérieur  envoie  : 

1«  Des  demandes  d'autorisation  pour  des  sources  d'jeaux  minérales 
situées  à  Vals,Mérens  et  Monteoru  (Roumanie),  et  de  nouveaux  échan- 
tillons des  sources  dites  «  la  Digestive  »  et  «  Jouvence  »,  à  Vais,  Notre* 
Dame-de-Monlpensier  (Puy-de-Dôme),  et  de  Camarena  (Espagne).  — 
[dommimon  des  eaux  minérales). 

2«  Des  remèdes  ou  procédés  thérapeutiques-  et  hygiéniques,  pro- 
posés par  MM.  Cardier  et  Godfrey  W.  Hambleton.  —  {Commission  des 
remèdes  S'xrets  et  nouveaux). 
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II[.  M.  le  préfet  de  la  Seine  transmet  Tampliation  d'un  décret  auto- 
risant TAcadémie  à  accepter  le  legs  d'une  somme  de  3,000  francs  fait 
par  M.  le  D'  Nivet  (de  Clermont-Ferrand),  pour  récompenser  le  meil- 
leur ouvrage,  manuscrit  où  imprimé,  sur  l'assainissement  des  casernes, 
hôpitaux,  hospices,  écoles,  crèches,  asiles  et  lycées. 


Correspondance    manuscrite* 

.  I.  M.  le  D'  F.-P.  Guiard  adresse  un  ouvrage  intitulé  :  La  blennof- 
rhagie  chez  V homme ^  pour  le  concours  du  Prix  Ricord  en  1895.  — 
{InscrU  sotis  le  n^  3). 

II.  MM.  les  D'*  A.  Gouguenheim  et  J.  Giover  envoient  un  Âtlûs  de 
laryngologie  et  de  rhinologie,  pour  le  concours  du  Prix  Laborie  en 
1895.  —  {Inscrit  sous  le  n^  ^). 

III.  M.  Bonnal  (de  Nice)  adresse  deux  mémoires  imprimés  sur  la 
chaleur  de  Thomme  pendant  le  mouvement  et  sur  le  mécanisme  de 
la  mort  sous  Tinfluence  de  la  chaleur.  —  {Renvoi  à  Vexamen  de  M.  La- 
veran). 

IV.  M.  le  D'  Wemicki  (de  Lemberg)  envoie  un  mémoire  imprimé , 
intitulé  :  Supplément  à  Vétude  de  Vhématologie,  pour  le  concours  du 
Prix  Perron,  en  iS95.  —  {Inscrit  sous  le  n*  3). 


Présentations  d'ouvragées  manuscrits  et  imprimés* 

I.  M.  LE  Secrétaire  perpétuel  :  J'ai  Thonneur  de  présenter,  au  nom 
de  M.  le  professeur  H.  Leloir  (de  Lille),  correspondant  national  de 
TAcadémie,  deux  mémoires  intitulés  :  De  Veczéma  séborrhéique  des 
paupières  et  de  Son  traitement,  et  De  la  gale  et  des  accidents  para-galeux, 

IL  M.  Javal  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  la  4«  édition  du  Traité  pra- 
tique des  maladies  des  yeux,  du  D'  E.  Meyer  (de  Paris). 

Cette  nouvelle  édition  enregistre  les  progrès  de  l'ophtalmologie  réa- 
lisés parles  nouvelles  méthodes  d'investigation  —  ophtalmométrie, 
skiascopie,  examen  du  sens  des  couleurs  et  de  la  lumière  —  par  les 
recherches  bactériologiques  et  les  modes  d'intervention  thérapeutique 
qui  en  résultent. 

L'excellent  livre  du  D'  Meyer  a  été  traduit  en  allemand,  en  anglais, 
en  espagnol,  en  italien,  en  grec,  en  japonais,  en  polonais  et  en  russe. 
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III.  M.  L.  Landouzy  :  Au  nom  de  mon  collègue  des  hôpitaux  et  de  la 
Faculté,  le  D*"  Dejerine,  j'apporte,  en  hommage  à  TAcadémie,  le  pre- 
mier volume  de  l'important  ouvrage  qu'il  publie  avec  la  collaboration 
de  M"«  Dejerine,  sur  VAnatomie  des  centrer  nerveux. 

Il  s'agit  là  d'un  maître  livre,  tant  par  son  objet  que  par  la 
manière  dont  les  auteurs  ont  conçu  et  réalisé  leur  programme. 

L'anatomie  des  centres  nerveux  s'élant  renouvelée  depuis  vingt  ans, 
tant  par  l'apport  considérable  de  travaux  des  histologistes,  des  em- 
bryologistes,  des  anatomistes  comparés,  que  par  les  observations  affé- 
rentes aux  localisations  cérébrales  et  aux  dégénérescences  spinales, 
il  devenait  nécessaire  de  condenser  tout  cet  ensemble  de  découvertes, 
de  recherches,  de  faits  qui  jettent  une  si  grande  lumière  sur  tant  der 
points  restés  obscurs  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie  du  névraxe. 

Conçu  par  un  médecin  merveilleusement  placé,  à  l'hospice  de 
Bicêtre,  pour  apporter  à  l'anatomie  normale  l'appoint  que  lui  prêtait 
l'anatomie  pathologique,  exécuté  par  un  technicien  rompu  aux  diffi- 
cultés des  coupes  et  des  préparations  du  système  nerveux,  le  livre  de 
M.  Dejerine,  dont  les  schémas  ont  été  bannis,  se  fait  remarquer  par 
la  perfection  et  l'exactitude  de  dessins,  représentation  scrupuleuse  de 
coupes  sériéeSy  qui  nous  donnent  la  plus  complète  topographie  céré- 
brale qu'on  ait  pu  encore  mettre  au  service  de  l'anatomie  et  de  la 
médecine. 

Cette  année  paraîtra  le  second  volume  de  cet  important  ouvrage, 
qui  fait  honneur  à  son  auteur,  autant  qu'à  la  médecine  française. 

J'ai  également  l'honneur  de  présenter,  au  nom  de  MM.  J.  Héricourt 
et  Ch.  Richet,  une  Note  en  réponse  à  une  réclamation  de  priorité  de 
Jf.  V,  Babés  {de  Bucarest)  relative  à  la  première  constatation  de  la  trans- 
mission des  propriétés  immunisantes  par  le  sang  des  animaux  immunisés. 

Dans  la  séance  du  8  janvier  dernier,  M.  Babès  a  fait  présenter,  à 
l'Académie,  une  réclamation  de  priorité  en  sa  faveur  touchant  la 
découverte  du  principe  de  la  sérothérapie,  c'est-à-dire  de  la  propriété 
que  possèdent  le  sang  et  le  sérum  sanguin  des  animaux  rendus  arti- 
ficiellement réfractaires  à  une  maladie  infectueuse,  de  préserver 
d'autres  animaux  contre  cette  maladie. 

«  La  réclamation  de  M.  Babès  est  basée  sur  cette  remarque,  que, 
dans  nos  expériences  de  vaccination  par  le  sang,  publiées  en  1888, 
nous  avions  infusé  à  nos  lapins,  non  du  sang  de  chiens  immunisés,  mais 
du  sang  de  chiens  qui  n'avaient  subi  aucun  traitement  antét^ur.  Dans 
ces  conditions,  les  recherches  de  M.  Babès  sur  la  vaccination  de 
la  rage  par  le  sang,  faites  avec  du  sang  de  chiens  ren  lus  préala- 
blement réfractaires,  et  publiées  en  1889,  obtenaient  la  priorité.  » 

MM.  Héricourt  et  Richet  ne  savent  pas  où  M.  Babès  a  pris  connaif- 
sance  de  leurs  travaux,  ni  pourquoi  il  ne  s'est  pas  reporté  au  texie 
des  Comptes  rendus  de  V Académie  des  sciences  (T.  CVII,  5  nov.  1888, 
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p.  748)  qui  fait  foi,  à  leur  communication  intitulée:  De  la  transfusion 
péritonéale  et  de  l'immunilé  quelle  confère. 

LeuTà  expériences  de  transfusion  ayant  été  faites,  pour  la  compa- 
raisoQ  avec  du  saog  de  chien  normal  d'une  part,  et  avec  du  sang  de 
chien  ayant  reçu,  à  plusieurs  reprises,  des  inoculations  de  slaphylo^ 
coccus  pyosepticus  d'autre  part,  et  les  résultats  de  ces  transfusions 
ayant  été  fort  différents,  les  auteurs  font  remarquer  que  «  le  sang  de 
chien  a  été  pris  à  deux  sources  différentes:  i*'  sang  de  chiens  intacts  ; 
2^  sang  de  chiens  ayant  suhi  une  inoculation  préalable  de  St.  pyosep- 
ticus. Les  trois  lapins  transfusés  qui  ont  survécu  avaient  reçu  du  sang 
provenant  d'un  chien  qui  avait  précédemment  subi^  à  diverses 
reprises,  des  inoculations  sous-cutanées  de  St,  pyosepticus. 

«  Or  ce  n'est  pas  là  un  fait  exceptionnel.  Parmi  les  chiens  qui  ont 
servi  à  donner  du  sang,  il  en  est  trois  qui  avaient  été  inoculés  quel- 
ques mois  auparavant  par  le  St.  pyosepticus,  et  qui,  après  avoir  pré- 
senté d'énormes  abcès,  avaient  guéri  complètement.  Or  tous  les  lapins 
transfusés  avec  le  sang  de  ces  chiens  ont  résisté  à  Tinoculation  de 
St.  pyosepficttô,  tandis  que  les  lapins  transfusés  avec  du  sang  de  chiens 
intacts  ont  généralement  succombé.  Sur  18  expériences,.  6  ont  été 
faites  avec  du  sang  de  chiens  précédemment  inoculés.  Il  y  a  eu  survie 
de  tous  les  lapins  transfusés  avec  ce  sang,  puis  inoculés  ;  12  transfu- 
sions ont  été  faites  avec  du  sang  de  chiens  intacts;  sur  les  42  lapins 
transfusés  ainsi,  puis  inoculés,  9  sont  morts. 

«  Il  semble  donc  assez  probable  que  le  sang  des  chiens  inoculés 
précédemment  et  guéris,  confère  une  immunité  plus  complète  que 
le  sang  des  chiens  intacts. 

«  Et  nous  ajoutons  que  nous  poursuivons  nos  recherches  sur  des 
inicrobes  plus  répandus,  tels  que  celui  du  charbon  et  celui  de  la 
tuberculose,  car  il  est  permis  d'espérer  qu'il  ne  s'agit  pas  là  d'un  fait 
spécial  au  Staphylococcus  pyosepticus,  mais  bien  d'un  phénomène 
général  d'immunité.  » 

(Voir  aussi  Revue  scientifique  du  10  novembre  1888,  p.  617.) 

Il  s'agit  là  de  faits  exposés  dans  des  termes  qui  ne  prêtent  à  aucune 
ambiguïté,  et  qui,  s'ils  avaient  été  connus  de  M.  Babès,  lui  auraient 
enlevé  jusqu*à  la  pensée  d'une  réclamation  de  priorité. 

IV.  M.  Armand  Gautibr  :  M.  le  0'  V.  Poulet  (de  Plancher-les-Mines) 
me  demande  de  présenter  en  son  nom,  à  l'Académie,  un  petit  mémoire 
manuscrit  sur  la  composition  anormale  d'un  suc  gastrique  qui  conte- 
nait une  quantité  notable  de  peptonate  de  fer.  M.  Poulet  attribue  à 
cette  substance  l'acidité  principale  de  ce  suc  dans  le  cas  qui  fait  le 
sujet  de  son  observation.  Le  fer  s'élevait  à  la  dose  énorme  de  3  cen- 
tigrammes par  gramme  de  suc  sécrété.  Ce  serait  là  une  cause  très 
efficace  de  dyspepsie  et  d'affaiblissement  par  perte  de  fer.  M.  Poulet 
ajoute  qu'il  serait  possible  que  dans  beaucoup  d'états  normyaux^  des 
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peptonates  d'autres  bases  que  le  fer  fussent  la  cause  de  Tacidité  du 
suc  gastrique. 

Peut-être  FAcadémie  pourrait-elle  renvoyer  ce  mémoire  à  Texamen 
d'une  Commission  spéciale.  —  (Renvoi  à  V examen  de  MM.  Hayem 
et  Armand  Gautier). 


M.  LE  pRÉsiDEXT  informe  TAcadémie  qu'elle  se  réunira  en  coniilé 
secret,  à  la  fin  de  la  prochaine  séance,  pour  entendre  la  lecture  d'un 
rapport  de  M.  Polaillon  sur  les  candidats  au  litre  de  correspondant 
national  dans  la  II*  divisioUé  —  [Chirurgie], 


Rapport 

Sur  une  observation  communiquée  par  M.  le  D'  Charles  Monod, 
intitulée  :  Anévrysme  de  la  soua-clavière  (3*  portion);  ligature 
simultanée  de  la  sous-clavière  immédiatement  au-dessus  de  la  cla- 
vicule et  de  la  car  otide  primitive  ;  guérison, 

par  M.  P.  Berger. 

Le  fait  que  M.  le  D' Monod  a  communiqué  à  l'Académie  est  un 
exemple  unique  de  guérison  d'un  anévrysme  de  la  3®  portion  de 
la  sous-clavière  par  la  ligature  simultanée  de  ce  vaisseau,  entre 
la  clavicule  et  la  tumeur,  et  de  la  carotide  primitive.  Il  vient 
ajouter  l'appoint  d'un  succès  au  revirement  d'opinion  qui  s'est 
opéré,  dans  ces  derniers  temps,  en  faveur  de  la  méthode  de  Bras- 
dor  dans  le  traitement  des  anévrysmes  des  gros  troncs  artériels 
siégeant  à  la  base  du  cou.  Voici  d'abord  le  résumé  de  l'observa- 
tion communiquée  par  M.  Monod. 

Un  homme  de  cinquante  et  un  ans  entre  à  l'hôpital  Saint-Antoine 
pour  se  faire  débarrasser  d'une  douleur  très  vive  siégeant  dans 
l'épaule  droite  et  s'irradiant  dans  tout  le  membre  supérieur.  C'est  en 
explorant  le  creux  sus-claviculaire  que  M.  le  D'  Letulle,  médecin  du 
service,  découvrit  une  tumeur  ignorée  du  malade,  tumeur  du  volume 
d'une  grosse  noix  ou  d'un  petit  œuf  de  poule,  pulsatile  avec  expan- 
sion, sans  souffle  appréciable  ni  frémissement  cataire.  Limitée  en  bas 
et  en  dehors  par  la  clavicule,  la  tumeur  se  perdait  vers  la  base  du 
cou  dans  les  régions  profondes,  saus  que  l'on  pût  affirmer  si  elle  se 
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prolongeait  ou  non  au  delà  des  scalènes.  M.  le  D'  Monod,  aux  soins 
duquel  le  malade  fut  alors  confié,  inclinait  à  croire  que  la  1'®  et  la 
2"  portion  de  la  sous-clavière  élaient  saines,  et  que  la  3«  portion  de 
cette  artère  seule  était  le  siège  de  Fanévrysme  dont  nous  avons  som- 
mairement décrit  les  caractères.  Notons  encore  que  les  deux  pouls 
radiaux  étaient  semblables  et  que  la  compression  de  l'artère  axillaire 
restait  sans  influence  sur  la  tumeur,  tandis  que  la  compression  de  la 
carotide  au  cou  diminuait  très  notablement  Tintensité  des  battements 
dont  elle  était  animée. 

Le  diagnostic  d'anévrysme  de  la  3*  portion  de  Fartère  sous-clavière 
n'élaut  pas  douteux,  M.  Monod  se  décida  sans  retard  à  intervenir. 
Disposé  tout  d'abord  à  s'adresser  à  la  métHode  de  Brasdor-Wardrop,  il 
y  renonça,  dans  l'incertitude  où  il  était  sur  la  possibilité  de  jeter  un 
fil  entre  la  clavicule  et  la  tumeur,  et  il  se  disposa  à  pratiquer  la  liga- 
ture du  tronc  brachio-céphalique  avec  l'assistance  de  M.  le  D'  Gui- 
nard.  Nous  allons  voir  qu'il  fut  obligé  de  revenir  à  son  premier  plan. 

L'incision  de  Mott  lui  permit  d^arriver  aisément  aux  gros  troncs 
artériels  de  la  base  du  cou:  mais  les  difficultés  commencèrent  lors- 
qu'on  voulut  porter  un  fil  autour  du  tronc  innomîné;  celui-ci  était' 
situé  à  une  telle  profondeur  que,  pour  l'atteindre,  il  eîtt  été  néces- 
saire de  réséquer  une  partie  de  Ja  fourchette  du  sternum.  L'artère 
d'ailleurs  battait  sous  le  doigt  avec  une  telle  force,  que  les  chirur- 
giens estimèrent  qu'elle  devait  avoir  elle-même  subi  un  certain  degré 
de  dilatation.  Force  fut  donc  de  renoncer  à  lier  le  trosic  brachio-cé- 
phalique, et  M.  Monod  revint  au  projet  qu'il  avait  rejeté  tout  d'abord, 
de  pratiquer  la  ligature  de  la  sous-clavière  par  la  méthode  de  Bras- 
dor,  entre  la  clavicule  et  la  tumeur,  et  s'il  ne  pouvait  placer  un  fil 
dans  cet  espace  trop  restreint,  de  s'adresser  à  la  ligature  de  l'axil- 
laire  à  son  origine. 

Ayant  agrandi  en  dehors  son  incision,  M.  Monod  put  en  effet  se 
convaincre  qu'il  existait  entre  l'anévrysme  et  la  clavicule  un  espace 
suffisant  pour  conduire  un  fil  autour  de  l'artère. 

Celle-ci  fut  donc  liée  au-dessous  de  l'anévrysme.  M.  Monod  ne  s'en 
tint  pas  là  et,  «  se  souvenant,  dit-il,  des  observations  antérieurement 
publiées  dans  lesquelles  la  non-guérison  de  l'anévrysme  ou  des  hé- 
morragies mortelles  était  résultée  du  retour  trop  rapide  du  sang 
dans  le  sac  »,  il  joignit  à  la  ligature  de  la  sous-clavière  celle  de  la 
carotide  à  la  base  du  cou  :  ce  complément  de  l'opération  fut  facile, 
les  recherches  pour  découvrir  le  tronc  hrachio-céphalique  ayant  con- 
duit l'opérateur  jusque  sur  l'origine  de  la  carotide. 

Les  suites  de  l'opération  furent  des  plus  simples  :  la  plaie  se  réunit 
par  première  intention,  les  douleurs  irradiées  dans  le  membre  supé- 
rieur persistèrent  quelque  temps,  puis  diminuèrent  d'intensité  et  dis- 
parurent. Quand  M.  Monod  présenta  son  opéré  à  l'Académie,  quatre 
mois  après  l'opération,  tout  vest'ge  de  la  tumeur  avait  disparu,  mais 
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on  ne  pouvait  encore  sentir,  du  côlé  correspondant,  ni  les  ballementa 
de  l'arfère  radiale  ni  ceux  même  de  Thumérale. . 

Il  faut  tout  d'abord  féliciter  M.  Monod  du  beau  succès  qu'il  a 
dû  à  son  habile  intervention  ;  mais  mon  office  de  rapporteur 
m'oblige  à  entrer  plus  avant  dans  la  discussion  de  cette  observa- 
tion dont  l'intérêt  même  appelle  la  critique. 

On  sait* combien  le  diagnostic  des  anévrysmes  des  gros  troncs 
artériels  de  la  base  du  cou  présente  de  difficultés  :  l'opération 
elle-même  ne  lève  pas  toujours  les  doutes  qui  peuvent  exister 
sur  leur  siège.  Ainsi,  quand  M.  Poivet,  en  1893,  a  voulu  faire 
une  statistique  complète  des  cas  publiés  d'anévrysmes  du  tronc 
brachio-céphalique,  a-t-il  été  fort  embarrassé,  ne  sachant  ce 
qu'il  devait  faire  de  ceux  dont  le  diagnostic  avait  été  infirmé 
par  l'autopsie.  C'est  qu'en  effet  un  certain  nombre  de  signes 
classiques  des  anévrysmes  font  souvent  défaut  ;  d'autres  existent 
mais  ne  sont  pas  concordants.  Ainsi,  dans  l'observation  de 
M.  Monod,  il  n'y  avait  pas  de  modification  du  pouls  dans  l'artère 
radiale  du  côté  correspondant  à  l'anévrysme.  Or  dans  un  travail 
très  intéressant  sur  le  traiiemeni  des  anévrysmes  du  tronc  brachio- 
céphalique  par  la  ligature  sii^ultanée  de  la  carotide  primitive  et  de 
la  sous-clavière  droites^  M.  le  D'  Guinard  a  insisté  particuliè- 
rement sur  l'incertitude  des  caractères  tirés  du  pouls  radial 
dans  les  anévrysmes  de  l'innominée,  en  s'appuyant  sur  les  recher- 
ches de  M.  François-Franck  sur  les  modifications  de  la  circu- 
lation dans  les  anévrysmes  :  «  La  diminution  d'amplitude  du 
pouls  radial  droit  constitue,  dit  M.  Franck,  un  bon  signe  de 
l'anévrysme  du  tronc  brachio-céphalique  ;  mais  ce  signe  peut 
manquer  et  être  remplacé  par  une  amplitude  exagérée  du  pouls.  » 

Je  note  seulement  en  passant  l'absence  de  souffle,  décelée  par 
l'auscultation  dans  cet  anévrysme,  doué  pourtant  de  mouve- 
ments énergiques  d'expansion;  mais  il  faut  insister  davantage 
sur  ce  caractère  singulier  expressément  noté  par  M.  Monod  : 
savoir  que  la  compression  de  l'artère  sous-clavière  n'avait  aucune 
influence  sur  les  battements  de  la  tumeur  ;  tandis  que  ceux-ci 
diminuaient  manifestement  par  la  compression  de  l'artère  caro- 
tide au  cou.  Quelles  que  soient  les  variations  que  les  tumeurs 
anévrysmales  de  la  base  du  cou  puissent  offrir  dans  leurs  signes, 
il  faut  avouer  que  celui-ci,  tout  à  fait  inexplicable,  pour  un  arié- 
vrisme  de  la  troisième  portion  de  la  sous-clavière,  trouverait 
une  interprétation  toute  naturelle  s'il  s'agissait  d'un  anévrysme 
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du  tronc  brachio-céphalique.  Or,  dans  le  cas  observé  et  traité 
par  M.  Monod,  quoique  la  tumeur  occupât  le  creux  sus-clavicu- 
laire  et  descendît  presque  jusqu'à  la  clavicule  ,  ses  limites 
internes  (ou  supérieures)  étaient  impossibles  à  déterminer  d'une 
manier^  précise,  et  plusieurs  de  ceux  qui  eurent  l'occasion  de 
l'examiner  furent  d'avis  que  la  dilatation  artérielle  s'étendait  à 
la  première  et  à  la  seconde  portion  de  la  sous-clavière.  L'opéra- 
tion même  n'a  pas  levé  tous  ces  doutes,  ou  plutôt  elle  les 
a  confirmés,  ainsi  que  M.  Monod  en  convient  lui-même  ;  car  au 
moment  où  l'on  voulut  jeter  le  fil  sur  le  tissu  brachio-cépha- 
lique, il  se  trouva  «  qu'il  battait  sous  le  doigt  avec  une  telle 
vigueur,  qu'il  semblait  avoir  un  volume  tel,  qu'il  parut  à  M.  Gui- 
nard  et  à  moi,  dît  M.  Monod,  que  cette  artère  devait  avoir  subi 
elle-même  un  certain  degré  de  dilatation  ». 

Après  cette  constatation,  le  fait  de  M.  Monod  devrait,  il  me 
semble,  être  légèrement  modifié  dans  son  titre  comme  dans  son 
interprétation.  Ce  n'est  pas  un  anévrysme  de  la  troisième  portion 
de  la  sous-clavière  seulement  que  notre  distingué  confrère  paraît 
avoir  observé  et  traité ,  mais  un  anévrysme  occupant  toute 
l'étendue  de  la  sous-clavière  et  s'étendant  même  peut-être  au 
tronc  innominé,  ou  tout  au  moins  s'accompagnant  d'une  dilata- 
tion notable  de  ce  tronc  artériel  :  et  le  succès  du  procédé  d'opé- 
ration auquel  il  a  eu  recours  donne  à  cette  manière  de  voir  une 
confirmation  nouvelle. 

Un  retour  s'est  fait,  depuis  un  certain  nombre  d'années,  vers 
les  méthodes  de  ligature  de  Brasdor  et  de  Wardrop,  méthodes 
dans  lesquelles  la  ligature  est  portée  au  delà  du  sac  anévrysmal 
sur  le  bout  périphérique  de  l'artère  ou  des  artères  qui  en  partent. 
Ce  mouvement  qui  concerne  particulièrement  le  traitement  des 
anévrysmes  du  tronc  brachio-céphalique,  s'est  manifesté  surtout 
par  deux  mémoires  importants,  celui  de  Rosenstiern  (i)  et  celui 
de  Wharton  (2),  parus  tous  les  deux  en  1887  ;  la  thèse  récente  de 
Poivet  (3),  le  mémoire  plus  récent  encore  de  M.  Guinard  (4)  que 


(1)  Jul.  RoseDstiern.  Die  Brasdor'sche  Opération  bei  Anevrysmen  des 
Arcus  Aortee  und  der  Anonyma,  Archiv  fur  klinische  Chirurgie^  t.  XXXIV, 
p.  1,  1887. 

(2)  H.-R.  Wharton.  Report  of  a  case  of  innomiuate  anevrism  treated  by 
simultaneous  distal  ligation  of  the  right  common  carotid  and  subelavîan 
arteries.  Recovery.  Philad,  med.  Times,  1887,  30  avril, 

(3)  Poivet.  Thèse  de  Paris,  février  1893, 

(4)  A.  Guinard.  Bull,  gén.  de  thérapeutique^  30  janv.,  15  et  18  fév,  1894, 
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j'ai  cité  à  plusieurs  reprises  et  où  sont  relatés  deux  faits  de  sa 
propre  pratique,  sont  venus  confirmer  dans  leurs  traits  princi- 
paux les  conclusions  de  ces  deux  travaux;  Appliquée  aux  ané- 
vrysmes  du  tronc  brachio-céphalique ,  la  méthode  de  Brasdor 
semble  être  le  moyen  d'élection  auquel  on  doit  avoir  recours  :  en 
1887  déjà,  Wharton,  sur  32  opérations  de  cette  nature,  relevait 
12  guérisons,  4  améliorations  notables  et  16  insuccès  ou  morts, 
proportion,  somme  toute,  fort  satisfaisante,  si  Ton  tient  compte 
de  la  gravité  de  l'affection  et  de  Tépoque  antérieure  à  la  période 
antiseptique,  à  laquelle  ont  été  faites  un  certain  nombre  de  ces 
opérations;  aussi  M.  Walther,  dans  le  Traité  de  chirurgie  de 
MM.  Duplay  et  Reclus,  rejetant  de  son  relevé  toutes  les  opéra- 
tions faites  avant  1882,  a-t-il  pu  compter  10  guérisons  sur 
12  opérations. 

Jusqu'à  présent  au  contraire,  la  méthode  de  Brasdor  n'a  guère 
été  appliquée  aux  anévrysmes  de  la  sous-clavière.  M.  Walther  (1) 
ne  cite  que  six  cas  dans  lesquels  la  ligature  ait  été  portée  au- 
dessous  du  sac,  sur  la  sous-clavière  dans  un  seul  cas,  de  Seutin, 
et  cinq  fois  sur  l'axillàire  ;  un  seul  malade  aurait  bénéficié  de  l'opé- 
ration. Peut-on  classer  le  fait  de  M.  Monod  dans  cette  catégorie? 
Je  ne  le  pense  pas,  et  pour  deux  raisons  :  d'abord  en  raison  de 
l'incertitude  du  diagnostic  et  du  doute  qui  persiste  encore  sur  le 
siège  exact  et  l'étendue  des  lésions  anévrysmales;  de  plus,  à 
cause  de  l'opération  pratiquée  par  M.  Monod,  opération  qui  con- 
firme encore  les  doutes  que  j 'ai  émis  sur  la  localisation  à  la  troisième 
portion  de  la  sous-clavière  des  lésions  artérielles.  M.  Monod 
a  lié  en  une  même  séance  la  sous-clavière  entre  la  clavicule  et  la 
tumeur  et  la  carotide  primitive,  ce  qu'on  n'a  jamais  fait  jusqu'à 
présent  pour  un  anévrysme  de  la  sous-clavière,  ce  qu'on  ne  s'ex- 
pliquerait même  pas  que  M.  Monod  eût  fait,  s'il  n'y  eût  été  amené 
par  l'état  au  moins  suspect  du  tronc  brachio-céphalique  et  par 
ce  fait  que  la  compression  de  la  carotide  diminuait  les  battements 
de  la  tumeur.  —  Liston,  Cuveillier,  Parker,  cités  par  M.  Walther, 
ont  fait  la  ligature  simultanée  de  la  carotide  et  de  la  première 
portion  de  la  sous-clavière  pour  les  anévrysmes  de  cette  artère; 
Twynam,  en  pareille  occurrence,  a  fait  la  ligature  de  la  carotide 
et  du  tronc  brachio-céphalique  :  les  premiers  se  proposaient 
d'assurer,  par  la  ligature  de  l'artère  voisine,  l'établissement  et 
l'organisation  du  caillot  dans  la  sous-clavière  ;  le  dernier  voulait 

(1)  Walther,  loc,  cit.,  t.*V,  p.  757» 
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empêcher  le  retour  du  sang  dans  le  sac  par  la  carotide  :  ces  ten- 
tatives, d'ailleurs,  ont  toutes  été  malheureuses.  Mais  quelle  utilité 
pouvait-il  y  avoir  à  lier  Tartère  carotide  au  cou  en  même  temps 
que  la  sous-clavière  au-dessous  de  la  tumeur,  pour  un  ané- 
vrysme  de  la  troisième  portion  de  la  sous-clavière?  Je  n'en  vois 
aucune  pour  ma  part,  ni  aucune  raison  pour  appuyer  ce  mode 
d'intervention,  si  ce  n'est  qu'il  ne  s'agissait  pas  seulement  d'un 
anévrysme  de  la  troisième  portion  de  la  sous-clavière,  mais  d'une 
lésion  plus  haut  située  et  plus  étendue  ;  et  le  succès  du  plan 
opératoire  conçu  d'abord,  puis  abandonné,  enfin  repris  par 
M.  Monod  donne  à  cette  hypothèse  presque  la  valeur  d'une 
certitude. 

Je  regrette  que  M.  Monod  n'ait  pas  noté,  au  cours  de  son  opé- 
ration, les  modifications  immédiates  produites  dans  le  sac  ané- 
vrysmal  par  la  striction  de  la  sous-clavière  d'abord,  puis  de  la 
carotide.  Peut-être  les  phénomènes  observés  eussent-ils  permis 
de  préciser  les  rapports  de  la  poche  anévrysmale  avec  le  cou- 
rant sanguin.  Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Monod  a  eu  raison  de 
s'adresser  à  la  méthode  de  Brasdor  et  de  renoncer  à  la  dange- 
reuse ligature  du  tronc  brachio-céphalique  :  sa  conduite  serai  ta 
imiter  en  pareille  occurrence. 

Le  Fort  avait  rassemblé  13  cas  de  ligature  de  l'innorainée 
pour  anévrysmes  de  la  sous-clavière,  ayant  donné  12  morts; 
Smith  seul  avait  obtenu  la  guérison  après  avoir  dû  lier  plus  tard 
la  vertébrale  pour  des  hémorragies  répétées*  Durante  a  présenté 
un  nouveau  succès  au  Congrès  des  chirurgiens  italiens,  en  1887  ; 
il  avait  lié  en  même  temps  l'innominée  et  la  vertébrale  (Walther, 
loc,  c^^).  —  Il  faut  joindre  à  ces  cas  un  faitdeJusto(l),  où,  pour 
un  anévrysme  de  la  troisième  portion  de  la  sous-clavière  et  de 
l'axillaire  gauches,  la  sous-clavière  fut  liée  entre  les  scalènes  ; 
l'opérée  succomba  à  une  pleurésie,  le  septième  jour  après  l'opé- 
ration, et  un  fait  intéressant  de  G.  B.  Schmidt,  deHeidelberg(2). 
Dans  ce  dernier  cas  l'électro-puncture  ayant  amené  une  ulcéra- 
tion, on  pratiqua  la  ligature  au-dessus  du  sac,  sur  la  sous-cla- 
yière  ;  pour  y  arriver  il  fallut  réséquer  la  partie  moyenne  de  la 
clavicule,  une  portion  du  sternum  et  les  deux  premières  côtes  : 
le  malade  mourut  le  deuxième  jour.  Ainsi  tous  les  faits  se  réunis- 

(1)  J.-B.  Justo.  Thèse  de  Buenos- Ayres,  1888,  et  Centralblalt  fat  Chirurgie, 
1889,  no  21.  ' 

(2)  G.-B.  Schmidt.  62*  Versammlung  dei*  Naturforscher  und  Mrztezu  Hei- 
delberg,  1889.  .  > 
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sent  pour  nous  présenter  la  ligature  par  la  méthode  d'Anel,  la 
ligature  du  tronc  brachio-céphalique  ou  de  la  sous-clavière  au- 
dessus  de  la  tumeur  comme  beaucoup  trop  grave  et  même  sou- 
vent impraticable  ;  la  ligature  par  la  méthode  de  Brasdor,  malgré 
quelques  insuccès  (i),  comme  donnant  des  chances  très  sérieuses 
de  réussite.  Il  nous  semble  donc  que  c'est  à  ce  mode  d'interven- 
tion qu'il  faut  donner  la  préférence  en  l'absence  d'indications 
contraires,  tirées  des  conditions  mêmes  de  chaque  cas  particulier. 
Il  est  probable  que  la  ligature  de  l'artère  vertébrale  serait  un 
complément  utile  de  l'opération.  Faut-il  lier  simultanément  la 
carotide  et  la  sous-clavière  entre  la  clavicule  et  la  tumeur,  comme 
Ta  fait  M.  Monod?  Oui,  si  la  compression  ou  la  striction  de  la 
carotide  sont  nécessaires  pour  arrêter  les  battements  de  l'ané- 
vrysme,  mais  dans  ce  cas  il  est  probable  que  l'artère  innominée 
participerait  à  la  dilatation  vasculaire  comme  dans  l'observation 
que  nous  venons  d'analyser,  et  les  faits  de  cet  ordre  ne  peuvent 
plus  être  classés  parmi  les  cas  proprement  dits  d'anévrysme 
de  Fartère  sous-clavière. 

En  résumé,  l'observation  si  intéressante  que  nous  a  commu- 
niquée M.  Monod  est  un  exemple  nouveau  des  difficultés  que  ren- 
contre le  diagnostic  des  anévrysmes  siégeant  sur  les  gros  troncs 
artériels  de  la  base  du  cou.  La  conduite  qu'il  a  si  habilement 
et  si  heureusement  suivie  contribuera  à  fixer  les  indications  et 
les  règles  de  Tintervention  dans  ces  cas  si  graves,  et  prouve 
l'efficacité  des  ressources  dont  la  chirurgie  est  actuellement 
pourvue  à  leur  égard. 

Je  propose  d'adresser  les  remerciements  de  l'Académie  h 
M.  le  D'  Monod  et  de  déposer  son  mémoire  dans  nos  Archives. 

M.  Le  Dentu  :  Le  cas  de  M.  Monod  dont  M.  Berger  vient  de 
faire  l'exposé  m'a  intéressé  d'autant  plus  que  j'en  ai  observé  un 
très  analogue,  sauf  que  l'étendue  du  sac  anévrysmal  a  rendu  im- 
possible toute  ligature  des  gros  troncs  artériels.  Che:^  le  malade 
auquel  je  fais  allusion,  on  pouvait  diagnostiquer  sans  hésitation 
un  anévrysme  de  la  troisième  portion  de  la  sous-clavière  droite  et 
soupçonner  seulement  une  dilatation  des  deux  premières  por- 

(1)  Joseph  D.  Bryant  {Médical  Record,  1891, 14  mars,  New-York)  rapporte 
un  fait  dans  lequel  un  anéyrysxne  du  tronc  brachio-céphalique,  pris  pour 
un  anévrysme  de  la  sous-clayière,  fut  traité  par  la  ligature  simultanée  de 
la  carotide  et  de  la  sous-clavière.  L^opéré  succomba  le  treizième  jour  à  des 
accidents  cérébraux. 
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lions.  Je  commençai  Topération  avec  Tintention  de  lier  le  tronc 
brachio-céphalique,  si  ce  dernier  était  intact;  mais,  après  une 
dissection  des  plus  minutieuses  du  sac,  je  reconnus  que  lui  aussi 
était  atteint  de  dilatation.  Je  trouvai  prudent  de  renoncer  à  le 
lier  et  je  songeai  à  faire  des  ligatures  périphériques  suivant  la 
méthode  de  Brasdor.  Malheureusement  la  troisième  portion  de 
ia  sous-clavière  n'existait  plus,  et  comme  je  savais  que  la  liga- 
ture périphérique  de  Taxillaire  n'avait  pas  donné  de  bons  résul- 
tats,, je  jugeai  qu'il  valait  mieux  ne  pas  la  faire.  Je  cherchai  à 
isoler  la  vertébrale,  mais  le  sac  remontait  jusqu'au  trou  de  l'apo- 
physe transverse  de  la  sixième  vertèbre  cervicale. 

Lier  la  carotide  primitive  seule,  c'était  courir  à  un  échec  cer- 
tain. J'arrêtai  donc  là  mes  tentatives,  je  fis  la  suture  des  plans 
musculaires  coupés  et  des  téguments,  après  avoir  un  peu  malaxé 
le  sac  anévrysmal,  dans  l'espoir  que  ces  malaxations  auraient 
pour  résultat  la  formation  de  quelques  caillots. 

Le  malade  supporta  bien  l'opération,  mais  aucune  améliora- 
tion nette  ne  se  produisit,  et  il  quitta  l'hôpital,  t  peu  près  dans 

■ 

le  même  état  qu'à  son  entrée. 

Je  rappellerai  que  deux  fois  j'ai  traité  de  gros  anévi  ysmes  de 
la  base  du  cou  et  du  thorax  par  des  ligatures  périphériques; 
dans  le  premier  cas  je  liai  le  même  jour  la  sous-clavière  et  la 
carotide  primitive  ;  dans  le  second  cas,  le  même  jour,  la  sous- 
clavière  et  la  carotide  primitive,  puis,  plusieurs  mois  après,  une 
grosse  artère  du  creux  sus-claviculaire  gauche  qui  se  trouva 
être  une  sous-clavière  dédoublée. 

.  Ces  deux  faits  m'ont  fourni  l'occasion  de  traiter  la  question 
dans  son.  ensemble  à  la  Société  de  chirurgie  (séance  du  7  oc- 
tobre 1891),  et  ici  même  (séance  de  l'Académie  de  médecine  du 
21  février  1893).  Je  ne  reviendrai  sur  ces  deux  communications 
que  pour  dire  que  je  me  suis  appuyé  sur  deux-  statistiques  con- 
sidérables et  postérieures  à  celles  dont  M.  Berger  a  parlé  :  celle 
de  Raridolph  Winslow,  qui  porte  sur  126  cas,  et  celle  de  mon 
élève  M.  Acostâ Ortiz,  quia  réuni  et  analysé  dans  son  intéres- 
sante Thèse  135  cas  d'anévrysmes  de  l'aorte  et  du  tronc  brachio- 
céphalique  traités  par  les  ligatures  périphériques  {Thèse  de 
doctorat,  Paris,  1892-1893,  n°  15). 

Les  conclusions  que  j'ai  développées  à  cette  tribune  en  1893, 
quoique,  relatives  surtout  aux  anévrysmes  du  tronc  brachio-cé- 
phalique et  de  l'aorte,  sont  applicables,  du  riioins  en  partie,  à 
ceux  des  portions  internes  de  la  sous-clavière,  lorsqu'on  juge 
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que  la  ligature  du  tronc  brachio-céphalique  ne  doit  pas  être 
faite.  Je  les  reproduis  ici  : 

Anévrysmes  du  tronc  brachio-céphalique.  —  Il  faut  commencer 
par  la  ligature,  en  une  séance,  de  la  carotide  primitive  et  de  la 
sous-clavière  du  côté  droit. 

Si  après  un  temps  d'arrêt  la  tumeur  continue  à  se  développer 
dans  la  direction  du  creux  sus-claviculaire  droit  et  du  creux  sus- 
sternal,  on  pourra  parfois  tenter  la  ligature  de  la  vertébrale  du 
même  côté. 

Si  la  tumeur,  enrayée  dans  son  développement  à  droite,  tend 
à  se  développer  vers  le  creux  sus-claviculaire  gauche,  on  liera 
la  sous-clavière  gauche  quelque  temps  après  les  deux  branches 
de  bifurcation  du  tronc  brachio-céphalique.  On  devra  éviter  de 
lier  la  carotide  primitive  gauche,  à  moins  que  plusieurs  mois  ne 
se  soient  écoulés  depuis  l'opération  du  côté  droit. 

Anévrysmes  primitifs  ou  secondaires  de  ï aorte,  —  S'ils  siègent 
dans  la  portion  ascendante  de  la  crosse,  c'est  encore  la  ligature 
des  deux  branches  du  tronc  brachio-céphalique  qui  convient. 

Si  c'est  la  portion  horizontale  de  la  crosse  qui  est  atteinte,  il 
se  pourra  qu'il  y  ait  avantage  à  lier,  dans  la  même  séance,  un 
gros  vaisseau  du  côté  gauche,  en  même  temps  qu'une  branche 
du  tronc  brachio-céphalique,  à  condition  toutefois  qu'on  ne  lie 
pas  les  deux  carotides  le  même  jour. 

Si  c'est  la  portion  de  la  crosse  située  après  l'origine  de  la 
sous-clavière  gauche  qui  est  atteinte  primitivement,  toute  liga- 
ture est  contre-indiquée,  parce  qu'il  faut  éviter  d'augmenter  la 
tension  du  sang  dans  le  sac. 

Si  cette  portion  du  sac  est  distendue  en  même  temps  que  les 
deux  premières  portions  et  que  le  tronc  brachio-céphalique,  les 
ligatures  peuvent  encore  être  efficaces  en  arrêtant  momentané- 
ment la  marche  de  l'affection.  Mon  second  cas  démontre  la 
justesse  de  cette  affirmation. 

Les  difficultés  de  diagnostic  sont  quelquefois  si  grandes  qu'il 
peut  en  résulter  de  l'indécision  dans  le  choix  des  moyens  û 
employer.  Heureusement  la  méthode  des  ligatures  périphériques 
s'est  montrée  efficace  contre  des  anévrysmes  de  siège  différent. 
La  précision  absolument  rigoureuse  du  diagnostic  n'est  donc 
pas  une  condition  sina  quâ  non  d'application  de  cette  méthodo. 

—  Les  conclusions  du  rapport  de  M.  P.  Berger,  mises  aux  voix, 
sont  adoptées. 
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Commanlcation* 

Etude  sur  le  pneumo^paludisme  du  sommet  (i), 
par  M.  H.  de  Brun  (de  Beyrouth),  correspondant  national. 

Au  mois  de  juillet  1888,  j'ai  signalé  au  (Congrès  de  la  tubercu- 
lose, Texistence  d'une  manifestation  pulmonaire  de  Timpa- 
ludisme  caractérisée  par  des  signes  de  condensation  exclusive- 
ment limités  au  sommet.  Depuis  cette  époque,  quelques 
recherches  confirmalives  ont  été  faites  par  un  certain  nombre 
d'auteurs,  mais  l'histoire  clinique  du  pneumo-paludisme  est 
encore  à  faire.  C'est  cette  lacune  que  JQ  vais  essayer  de  combler. 

1.  —  Gomme  toutes  les  infections,  la  malaria  possède  un  cer- 
tain nombre  de  processus  pathologiques  qui  lui  sont  propres  et 
auxquels  on  reconnaît  son  intervention.  La  déglobulisation  et  la 
mélanémie  traduisent  son  action  sur  le  sang;  les  congestions, 
et,  à  un  degré  plus  élevé,  les  scléroses  caractérisent  les  plus 
importantes  de  ses  altérations  viscérales.  Les  catarrhes  et  les 
inflammations  franches  et  aiguës  ne  lui  appartiennent  guère  en 
propre,  et  si  l'on  a  décrit  des  pneumonies  paludéennes,  il  suffit 
d'avoir  vécu  pendant  quelque  temps  dans  un  pays  à  malaria, 
pour  être  convaincu  que  ces  pneumonies  sont  tantôt  des  conges- 
tions pulmonaires  plus  on  moins  intenses,  tantôt  des  pneumonies 
banales  évoluant  chez  des  sujets  paludéens,  présentant  peut-être 
de  ce  fait  quelques  particularités  dans  leur  marche  et  dans  leurs 
symptômes,  mais  ne  dépendant  en  aucune  façon  de  l'impalu- 
disme. 

Par  contre,  j'espère  pouvoir  démontrer  que  la  manifestation 
pulmonaire  que  je  vais  décrire  appartient  franchement  à  la 
malaria  et  ne  relève  que  d'elle.  Congestive  dans  ses  formes 
légères,  scléreuse  dans  ses  formes  intenses  et  prolongées,  elle 
est  l'expression  d'un  processus  analogue  à  celui  qui  produit  la 
splénomégalie  palustre. 

Quels  sont  ses  caractères  cliniques?  Un  malade,  paludéen 
avéré,  vient  vous  consulter  pour  Tensemble  de  ses  manifesta- 
tions malariennes,  se  plaignant  parfois  de  tousser,  surtout  pen- 
dant ses  accès  de  lièvre.  On  lausculte  et  Ton  constate,  au  niveafl 

(1)  Ce  nuHuoir^  n  été  lu,  en  Tabseoce  de  lealeor,  par  If.  L.  Landouzy. 
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d'un  OU  des  deux  sommets,  les  signes  incontestables  d'une  indr- 
ration  pulmonaire.  Si  Ton  administre  la  quinine,  on  peut  remar- 
quer, qu'au  bout  de  quelques  jours,  et  parfois  même  dès  le  lende- 
main, les  phénomènes  d'auscultation  se  sont  amendés  et  ont  à 
peu  près  disparu,  tandis  que,  dans  les  variétés  plus  intenses,  ils 
vont  persister  pendant  un  certain  nombre  de  semaines,  s'atté- 
nuant  peu  à  peu,  en  même  temps  que  les  autres  manifestation^ 
de  l'impaludisme  chronique. 

Si  maintenant  nous  analysons  les  symptômes,  nous  observons 
ce  qui  suit  : 

1**  Symptômes  pulmonaires,  — A  l'inspection,  la  poitrine  paraît 
normale  et  Tampliation  respiratoire  se  fait  bien. 

Lapalpation  permet  de  constater,  à  un  ou  aux  deux  sommets, 
l'exagération  très  manifeste  des  vibrations  thoraciques. 

La  percussion  dénote  en  même  temps  un  certain  degré  de 
matité  avec  résistance  au  doigt. 

A  l'auscultation,  le  signe  caractéristique  du  pnetimo-paludisme 
est  le  souffle.  Celui-ci,  dont  l'intensité  est  variable,  a  toujours  le 
timbre  tubaire.  Il  est  généralement  très  net,  et  n'existe  qu'à 
l'expiration.  Quand  il  disparaît,  au  moment  de  l'amélioration,  la 
respiration  prend  un  caractère  de  rudesse  particulier  qui  n'est 
pas  sans  analogie  avec  ce  qu'on  observe  au  début  de  la  tubercu- 
lose, et  cette  analogie  est  d'autant  plus  grande  que  l'expiration 
est  à  ce  moment  très  manifestement  prolongée. 

Avec  le  souffle  coïncide  presque  toujours  l'exagération  du 
retentissement  vocal.  Il  s'agit  ici  d'une  bronchophonie  véritable, 
d'une  netteté  parfaite,  plus  pure  que  dans  beaucoup  de  pneu- 
monies parce  qu'elle  est  toujours  absolurnent  dégagée  de  toute 
trace  d'égophonie. 

Une  des  particularités  —  la  plus  importante  à  mon  avis  — 
de  cette  altération  du  poumon,  c'est  l'absence  totale  de  râles  au 
niveau  de  la  lésion.  Il  m'est  arrivé  maintes  fois",  cherchant  à  me 
faire  une  conviction  sur  ce  point,  d'ausculter  avec  ténacité  cer- 
tains malades  porteurs  d'un  souffle  énorme  occupant  tout  un 
sommet  du  poumon;  jamais,  quelque  prolongée  et  minutieuse 
qu'ait  été  mon  auscultation,  je  n'ai  entendu  le  nioindre  bruit 
adventice  ;  jamais  non  plus  je  n'ai  constaté  un  symptôme  qui  me 
permette  d'admettre  une  participation  [quelconque  de  la  plèvre 
au  processus  pathologique. 

Un  certain  nombre  de  sujets  n'ont  jamais  toussé  ;  quelques- 
uns  ne  toussent  qu'au  moment  de  l'accès  de  fièvre.  Par  contre, 
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il  en  est  chez  lesquels  la  toux  fatigante,  quinteuse,  parfois  inces- 
sante, peut  empêcher  le  sommeil  pendant  la  nuit,  et  devenir,  par 
sa  violence,  le  symptôme  capital.  Entre  les  deux  extrêmes, 
existe  toute  la  série  des  intermédiaires. 

Quelque  violente  et  fréquente  que  soit  la  toux,  elle  est  presque 
toujours  sèche,  et  dans  les  rares  cas  où  elle  s'accompagne  d'ex- 
pectoration, celle-ci,  extrêmement  discrète,  est  constituée  par 
un  liquide  analogue  à  la  salive,  sorte  de  mucosité  incolore,  que 
de  nombreux  examens  nous  ont  toujours  montrée  exempte  de 
bacilles  tuberculeux. 

2"*  Symptômes  concomitants.  —  Tous  mes  malades  ont  présenté 
les  signes  incontestables  soit  de  Timpaludisme  chronique,  soit 
de  la  cachexie  paludéenne.  Chez  tous  la  rate  était  hypertrophiée, 
et  chez  beaucoup  elle  avait  atteint  des  proportions  énormes. 
Dans  deux  ou  trois  cas,  j'ai  noté  un  peu  de  splénalgie,  mais 
jamais  aucun  symptôme  pouvant  faire  admettre  rexistencé  d'une 
périsplénite  sérieuse.  Contrairement  à  l'opinion  de  Grall,  je  puis 
affirmer  que  la  pseudo-tuberculose  paludéenne  ne  dépend  en 
aucune  façon  d'une  inflammation  pleuro-pulmonaire  issue  d'une 
phlegmasie  périsplénique  ou  périhépatique,  et  dans  tous  les 
cas  que  j'ai  observés  (j'ai  compulsé  123  observations  person- 
nelles) le  sommet  a  été  pris  à  l'exclusion  de  la  base  et  les  plèvres 
ont  toujours  été  respectées. 

.  Dans  les  2/3  des  cas,  j'ai  trouvé  le  foie  volumineux.  C'est 
là  une  hypertrophie  banale  dans  l'impaludisme  tel  que  nous 
l'observons  en  Syrie,  hypertrophie  qui  ne  s'accompagne  ni  d'ascite 
pi  d'ictère  vrai  et  ne  provoque  aucune  réaction  inflammatoire. 

Tous  mes  sujets,  sans  exception,  ont  présenté,  plus  ou  moins 
accusé,  le  masque  paludéen,  caractérisé  par  une  teinte  terreuse 
qui  tient  tout  à  la  fois  à  la  décoloration  anémique  de  la  peau,  et 
des  muqueuses,  et  à  la  mélanodermie  propre  à  la  malaria. 
L'altération  du  sang  ne  manque  jamais,  elle  se  traduit  par  une 
diminution  parfois  excessive  du  nombre  des  hématies  (j'ai 
observé  1,860,000  globules  rouges  par  millimètre  cube  dans  un 
cas  et  1,596,000  dans  un  autre),  et  par  la  présence  de  blocs 
pigmentaires  dans  le  sang  quand  le  sujet  est  sous  l'influence 
immédijate  des  accès  de  fièvre.  Toutes  les  fois  que  je  les  ai 
cherchés,  j'ai  retrouvé  invariablement  ces  deux  signes,  consta- 
tation utile  en  cag  de  doute,  mais  le  plus  souvent  superflue  puis- 
qu'il s'agit  de  malades  dont  l'anémie  profonde  s'accuse  toujours 
cliniquement  par  la  pâleur  extrême  des  muqueuses,   par  des 


PNEUMO-PALUDISME  109 


souffles  cardiaques  et  vasculaires,  par  de  l'essoufflement,  de  la 
céphalalgie  et  des  vertiges. 

Tous  mes  malades  ont  présenté  de  la  fièvre  survenant  par 
accès  et  remarquable  par  les  trois  caractères  suivants: 

Les  accès  sont  le  plus  souvent  séparés  les  uns  des  autres  par 
un  état  d'apyrexie  complète. 

Loin  de  survenir  toujours  le  soir,  ils  ont  une  certaine  tendance 
à  se  produire  le  matin;  ils  peuvent  laisser  entre  eux  deux,  trois 
et  rarement  quatre  jours  d'intervalle. 

lis  sont  toujours  rapidement  coupés  par  les  sels  de  quinine 
ou  de  cinchonidine. 

Cette  fièvre  qui  est,  sans  aucun  doute,  la  conséquence  et  la 
manifestation  la  plus  précoce  de  l'infection  malarienne,  ne 
dépend  en  aucune  façon  de  la  lésion  pulmonaire,  qui  peut  lui 
survivre  pendant  longtemps  ;  et,  dans  aucun  cas,  le  pneumo-palu- 
disme  du  sommet,  contrairement  aux  pneumonies  dites  palu- 
déennes, ne  m'a  paru  provoquer  de  réaction  générale. 

IL  —  Marche^  durée^  terminaison.  —  L'affection,  qui  débute 
d'une  façon  insidieuse,  est  variable  dans  sa  marche,  sa  durée  et 
sa  terminaison.  Nous  pouvons,  à  ce  sujet,  établir  la  classification 
suivante  :  1"  formes  légères  et  aiguës  :  congestion  ;  2°  formes  chro^ 
niques  :  carnification  et  sclérose. 

Formes  aiguës  :  Leur  existence  ne  saurait  faire  de  doute,  et  il 
suffit  de  parcourir  la  plupart  des  observations  que  j'ai  recueillies 
pour  comprendre  la  valeur  de  la  congestion  dans  le  pneumo- 
paludisme  du  sommet.  Les  nombreux  malades  chez  lesquels  la 
lésion  du  parenchyme  pulmonaire  —  assez  intense  pour  provo- 
quer de  la  submatité,  du  souffle,  de  la  bronchophonie  et  de 
l'exagération  des  vibrations  thoraciques  —  a  disparu  en  quelques 
jours,  parfois  en  vingt-quatre  heures,  après  l'administration  de 
la  quinine,  ne  pouvaient  avoir  autre  chose  qu'une  congestion 
plus  ou  moins  intense  des  sommets  ;  et  s'il  fallait  de  nouvelles 
preuves  pour  affirmer  la  réalité  de  ce  processus  et  son  impor- 
tance, je  les  trouverais  dans  un  certain  nombre  de  faits  dans 
lesquels  les  phénomènes  stéthoscopiques  se  manifestèrent  seu- 
lement pendant  l'accès  de  fièvre  (au  moment  où  se  produisent 
les  fluxions  du  foie  et  de  la  rate),  pour  disparaître  complètement 
pendant  la  période   d'apyrexie;  je  pourrais  également  citer, 
comme  preuve  à  l'appui,  l'histoire  d'un  malade  qui  eut  pendant 
dix  jours  des  hémoptysies  revenant  régulièrement  au  moment 
des  accès  de  fièvre,  et  chez  lesquels  les  hémorragies  disparurent 
1895.  —  N*  4.  —  3*  SÉRIE,  TOME  xxxm.  9 
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vent  les  râles  qu'elle  provoque  se  localisent  plus  particulière- 
ment aux  bases  et  à  la  partie  moyenne,  et  respectent  le  sommet 
où  Ton  entend  alors  dans  toute  sa  pureté  le  souffle  du  pneumo- 
paludisme. 

Mais  quand  les  râles  se  produisent  également  au  sommet,  ils 
revêtent  parfois,  en  raison  de  la  condensation  du  poumon  que 
traversent  les  bronches  enflammées,  un  timbre  et  un  éclat  spé- 
ciaux; et  comme  ils  coexistent  avec  un  souffle  souvent  très  fort, 
ils  peuvent,  dans  certains  cas,  simuler  le  gargouillement  et  en 
imposer  pour  une  lésion  tuberculeuse  du  sommet.  Toutefois 
Terreur  ne  saurait  être  de  longue  durée,  et  Ton  voit  bientôt  les 
deux  affections,  bronchite  etpneumo-paludisme,  suivre  chacune 
la  marche  qui  lui  est  propre,  sans  que  Tune  ait  paru  réagir  sur 
l'autre  et  l'altérer  en  quoi  que  ce  soit. 

Cette  indépendance  de  la  lésion  paludéenne  vis-à-vis  des 
autres  affections  pulmonaires  n'est  pas  un  de  ses  moindres  ca- 
ractères distinctifs  ;  et  la  transformation  qu'elle  fait  subir  au 
sommet  du  poumon  reste  toujours  ce  qu'elle  doit  être,  sans  se 
laisser  modifier  par  un  état  pathologique  intercurrent.  Il  semble 
que  Taltération  congestive  ou  scléreuse  protège,  au  point  où 
elle  s'est  produite,  le  parenchyme  pulmonaire  contre  tout  ense- 
mencement parasitaire;  et  quand  une  colonie  bactérienne  s'éta- 
blit, elle  choisit  toujours  ou  presque  toujours  un  point  qui  n'a 
pas  subi  la  condensation  paludéenne.  J'ai  encore  très  présente  à 
l'esprit  l'observation  d'une  jeune  fille,  atteinte  de  cachexie  ma- 
larienne avec  scléroses  multiples  du  foie,  du  rein  et  de  la  rate, 
qui  mourut  d'urémie,  et  chez  laquelle  je  trouvai  à  l'autopsie  un 
assez  grand  nombre  de  noyaux  tuberculeux  disséminés  à  la 
partie  moyenne  et  à  la  base  du  poumon,  mais  ayant  respecté  le 
sommet  atteint  de  carnification  paludéenne. 

Il  faut  dire  cependant  que  cet  antagonisme  n'est  pas  absolu; 
une  bronchite  généralisée  peut,  très  exceptionnellement,  ne  pas 
respecter  un  sommet  congestionné  par  la  malaria,  et  Lancereaux 
a  trouvé  un  Ilot  caséeux  au  centre  d'un  foyer  de  sclérose  palu- 
déenne (1).  Mais  ce  sont  là  de  véritables  raretés  qui  n'infirment 
en  rien  les  données  générales  que  je  viens  d'établir. 

V.  —  Diagnostic.  —  C'est  surtout  avec  la  tuberculose  pulmo- 
naire que  la  confusion  peut  être  faite.  Dans  les  deux  cas,  en 
effet,  la  lésion  est  localisée  au  sommet;  dans  les  deux  cas  elle 

(Ij  Lauccreaux,  Atlas  d'anaiomie  pathologique ^  texte,  p.  295. 
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se  traduit  par  des  signes  d'induration  ;  et  comme  il  est  de  tra- 
dition que  toute  induration  chronique  qui  se  localise  au  sommet 
soit -à  priori  considérée  comme  de  nature  tuberculeuse,  on 
comprendra  combien  les  premiers  cas  que  j'ai  observés  m'ont 
laissé  perplexe. 

La  difficulté  devient  plus  grande  encore,  quand  une  bronchite 
se  surajoute  à  la  lésion  paludéenne  et  le  problème,  dans  certains 
cas,  ne  peut  guère  être  résolu  que  par  l'examen  bactériologique. 

Examinons  et  comparons  un  à  un  les  éléments  du  diagnostic  : 

PNEUMO-PALUDISME  DU   SOMMET  TUBERCULOSE  PULMONAIRE' 

Pas  d'antécédents  tuberculeux.       Antécédents    tuberculeux    fré- 
quents. 
Plus  fréquent  chez  les  enfants  et       Plus  fréquent  chez  les  adoles- 
les  adolescents*  cents  et  les  adultes. 

Début  toujours  insidieux.  Début  par  bronchite  ou  hémo- 

ptysie,  ou  pleurésie,  ou  phéno- 
mènes d'infection  (typho-bacillose 
pré-tuberculose  de  L.  Landouzy)  ; 
dans  quelques  cas  début  insidieux. 
Aspect  général    du   paludéen  :       Aspect  général  du  tuberculeux  : 
décoloration  des  muqueuses,  pâ-   Yeux  animés  et  souvent  brillants, 
leur  et  pigmentation  caractéristi-   peau  fine,  doigts  massiformes,  pas 
quesdelapeau,hypertrophiedufoie    d'hypertrophie  du  foie   ou  de  la 
et  de  la  rate,  albuminurie  fréquente,   raie,  albuminurie  rare. 

Toux  tantôt  rare  tantôt  fréquente.  Toux  variable,  raremejit  aussi 
quinteuse,  fatigante,  presque  ton-  quinteuse  et  fatigante  que  dans 
jours  sèche  ;  pouvant  n'exister  que  certains  cas  de  paludisme.  Souvent 
pendant  les  accès  de  fièvre.  plus  fréquente  pendant  la  nuit. 

Pas  d'expectoration  ou  expecto-  Expectoration  purulente  carac- 
ration  incolore,  insignifiante,  dé-  téristique^  souvent  nummulaire, 
pourvue  de  bacilles  tuberculeux,    contenant  des  fibres  élastiques  et 

.  des  bacilles. tuberculeux,. 
Phénomènes  ZocatiOî  .v  matité,  ré-       Phénomènes   locaux:  matité,  ré- 
sistance au  doigt,  exagération  des   sistance  au  doigt,  exagération  des 
vibrations     thoraciques,     souffle,    vibrations    thoraciques,     souffle, 
bronchophonie .    Pas    de  craque-   bronchophonie,  craquements  puis 
ments,  pas  de  râles,  pas  de  fcolte-   râles  sous-crépitants.  Frottements 
ments.  En  cas  de  bronchite  con-:  fréquents, 
comiiante,    râles    sous-crépitauts 
pouvant  exister  dans  toute  la  hau-^ 
leur  des  poumons  et  parfois  au 
ûiveau  du  sô:uffle^  mais  jamais  de 
craquements. 
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Jamais  de  bruit  de  pot  fêlé  ni  de  Plus  tard,  bruit  de  pot  fêlé, 
soufQe  caverneux.  Le  gargouille-  souffle  caTcrneux,  gargouillemenl. 
ment  peut  être  simulé  par  une 
bronchite  aiguë  concomitante 
ayant  envahi  le  sommet;  il  dis- 
paraît avec  les  râles  de  la  bron- 
chite aiguë. 

Évolution  rapide  en  cas  de  con-  Evolution  lente  et  presque  tou- 
gestion  ;  guérison  en  quelquesjour^  jours  fatalement  progressive,  abou- 
par  l'administration  des  sels  de  tissant  à  Tulcération  et  à  la  ca- 
quinine  ou  de  cinchonidine.  —  verne  après  avoir  passé  par  la 
Évolution  lente  et  infirmité  irré-  période  d'induration.  —  Ineffica- 
médiable  en  cas  de  carnification  cité  absolue  des  sels  de  quinine  ou 
et  de  sclérose. —  Ne  donne  Jamais  de  cinchonidine. 
que  des  signes  d'induration. 

Larynx  et  plèvre  toujours  res-       Larynx  et  plèvre  souvent  en- 
pectés.  vahis.    * 

Fièvre    inlerraitlenle    franche,       Fièvre  symptomatique,  pas   de 
période  d'apyrexie  constante  sauf  période  d'apyrexie,   exacerbation 
dans  la  cachexie  avancée;  accès  fébrile  toujours  vespérale  ou  noc- 
pouvant  débuter  à  toute  heure  de   turne. 
la  journée  et  souvent  le  malin. 

Examen  du  sang  :  diminution       Diminution    très    modérée    du 
considérable  du  nombre  des  glo-   nombre    des    hématies;    pas    de 
bules  rouges;  blocs  pigmentaires   pigment  dans  le  sang. Pas  d'héma- 
dans   le    sérum   et    granulations   tozoaires. 
pigmentaires    dans    les    globules 
blancs. 

Hématozoaires  de  Laveran. 


VL  Pronostic»  —  Le  pneumo-paludisme  du  sommet  n'a,  par 
lui-'méme,  aucune  gravité  ;  et  si,  parfois,  dans  les  formes  scléreuses 
et  étendues,  il  s'accompagne  d'un  certain  degré  d'emphysème, 
conséquence  probable  de  l'imperméabilité  d^une  partie  plus  ou 
moins  considérable  des  sommets,  il  n'a  jamais  provoqué  le 
moindre  accident  sérieux. 

VII.  Traitement,  —  L'administration  des  sels  de  quinine  ou  de 
cinchonidine  à  dose  suffisante,  du  vin  et  de  l'extrait  de  quinquina^ 
de  la  noix  vomique,  de  l'arséniate  de  soude,  constitue  un^traite- 
ment  véritablement  spécifique,  dont  l'efficacité  est  complète  et 
rapide. 

Toutefois,  dans  les  formes  ehroûiques  aucun  procédé  thérapeu- 
tique ne  saurait  rendre  au  poumon  sa  perméabilité  ;  et,  malgré 
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Forigine  première  de  raflFeetion,  la  quinine  n'a  pas  plus  d'effica- 
cité que  n'en  ont  Tiodure  et  le  mercure  daûs  les  cas  de  sclérose 
syphilitique  définitivement  constituée. 


Lecture. 

M.  le  D""  Pozzi  lit  un  mémoire  sur  un  cas  d'épispadias  traité  par  la 
méthode  de  Thierscb. 


—  A  quatre  heures  quinze  minutes,  rAcadémie  se  forme  en  comilé 
secret,  afin  d'entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Cadet  de  Gassi- 
court  sur  les  candidats  au  titre  de  correspondant  national  dans  la 
l^  division  (Médecine), 


—  A  quatre  heures  trente-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel ^  Bkrgkûon. 
V Éditeur-Gérant  :  G.  Masson. 


OUVIIAGKS  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE 


Wernicki  (Joseph),  de  Lemberg.  Supplément  à  rétude  de  rhématologie. 
In-8,  19  p.  et  pi.  Lemberg,  1895. 

—  De  l'hystérectomie  vaginale.  In-8,  401  p.  Paris,  1894. 

Rendu.  Rapport  général  sur  les  travaux  de  la  Société  médicale  des  hôpi- 
taux en  1893.  In-8,  25  p.  (Extr.  des  Bull,  et  Mém,  de  la  Soc.  méd.  des  Hôpi- 
taux de  Paris. 

—  Rapport  sur  les  travaux  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  en  1894. 
In-8,  19  p.  Ilbid.,  1894). 

—  Deux  cas  de  sclérose  cérébrale  d'origine  grippale.  In-8,  13  p.  (Ibid., 

1894). 

Meyer  (Edouard).  Traité  pratique  de3  maladies  des  yeux.  In-8,  xii-807  p. 
Paris,  1895. 

Barbier  (H.).  Exposé  des  travaux  de  M.  —.  In-8,  16  p.  Paris,  1895. 

Dejerine  (J.).  Anatomie  des  centres  nerveux,  lû-8,  t.  I,  iv-8i6  p.  Paris, 
1895. 


Paris.  —  Imprimerie  delà  Cour  d'appel,  L.  iMARBTUSux,  directeur,  I,  rue  Cassette. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.    EMPIS. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  Tintérieur,  Eaux 
minérales f  Remèdes.  —  Correspondance  manuscrite  :  M.  Larrey,  Donation; 
M.  Bousquet,  Chirurgie;  M.  Jaubért,  Typhus  infantile;  M.  Braquehaye, 
Physiologie;  M.  Gantru,  Dyspepsies;  M.  Bloch,  Ulcère  rond  de  Vestomac; 
M.  Brenning,  Serpents»  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  : 
M.  Boucher,  Rhumatisme;  M.  Rouvier,  Mortalité  infantile;  M.  J.  Rochard, 
Traité  d'hygiène;  MM.  Bertrand  et  Fontan,  Hépatite;  M.  Lucas -Champion- 
nière,  Fractures;  M.  Bœckel,  Résections  du  genou.  —  Élection  de  deux 
correspondants  nationaux  dam  la  I'^  division  {Médecine)  :  MM.  Liégeois  et 
Teissier  sont  élus  —  Rapport  :  M.  Laveran,  Sur  des  mémoires  de  M.  Bonnal 
concernant  la  chaleur  de  Vhomme  pendant  le  mouvement  et  la.  mort  sous 
l'influence  de  la  chaleur.  —  Communication  :  M.  Laborde,  Procédé  des 
tractions  rythmées  de  la  langue  et  insufflation  dans  le  traitement  de 
Vasphyxie  des  nouveau-nés.  —  Lecture  :  M.  Galezowski,  Affections  ocu- 
laires en  Perse, 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  SECRéxAiRB 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  SBCRÉTAniB  PERPÉTUEL  commuolque  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  officielle* 

M.  le  ministre  de  Tintérieur  transmet  : 

i®  Des  dossiers  complémentaires  de  demandes  en  autorisation  pour 
la  source  «  Brault  n®  2  »,  à  Sail-sous-Couzan  (Loire)  et  la  source 
«  Garnot  »,  à  Saint-Priest-Bramefond  (Puy-de-Dôme).  —  {Commission 
des  eaux  minérales)  ; 

2»  Des  procédés  thérapeutiques  proposés  par  M.  Muselet  et  par 
M.  Saulet.  —  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux). 


Correspondance    manascrite* 

L  M*  Donon,  notaire  à  Paris,  inlorme  TAcadémie  que  M.  le  baron 
Larrey  vient  de  faire  à  TÂcadémie  la  donation  entre  vifs,  actuelle  et 

4895.  —  N«  5.  —  3«  SÉRIE,  TOME  xxxiii.  10 
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irrévocable,  de  500  francs  de  rente  3  p.  100  sur  l'État  français,  ayant 
jouissance  du  !•' janvier  1895,  aux  conditions  suivantes  : 

1°  Le  titre  en  question  sera,  aussitôt  Tautorisation  régulière  obtenue, 
immatriculé  au  nom  de  l'Académie  de  médecine,  avec  mention  de  son 
objet; 

2°  Il  est  destiné  à  fonder,  au  moyen  de  ses  arrérages,  un  prix  annuel 
de  500  francs  qui  sera  attribué  à  l'auteur  du  meilleur  travail  de  «  sta- 
tistique médicale  >»; 

3*>  L'Académie  aura  la  plus  grande  latitude  pour  l'attribution  de 
cette  récompense,  et  sera  seule  juge  de  cette  attribution.  Ce  prix  ne 
pourra  être  divisé  que  dans  des  cas  exceptionnels.  Dans  le  cas  où,  par 
exception,  il  ne  pourrait  être  décerné,  l'Académie  serait  autorisée  à 
l'employer  dans  son  intérêt; 

4»  Le  prix  en  question  portera  le  nom  de  :  «  Prix  du  baron 
Larrey.  » 

M.  LE  Président  :  Je  crois  être  l'interprète  de  l'Académie  tout  en- 
tière en  adressant  à  notre  très  cher  et  vénéré  collègue  l'expression 
de  notre  vive  gratitude.  {Vifs  applaudissements.) 

IL  M.  le  D'  H.  Bousquet,  candidat  au  titre  de  correspondant  na- 
tional dans  la  II«  division  (Chirurgie),  envoie  une  brochure  intitulée  : 
Compte  rendu  des  opérations  pratiquées  à  la  clinique  chirurgicale  de 
V Hôtel-Dieu  de  Clermont-Fen'and  en  1893-1894.  —  {Commission  spéciale). 

III.  M.  le  D' Jaubert  (Léon),  médecin-major  de  2*  classe  au  159*  d'in- 
fanterie, à  Mont-Dauphin  (Hautes- Alpes),  adresse  un  mémoire  manus- 
crit portant  pour  titre  :  Étude  clinique  et  thérapeutique  sur  le  typhus 
infantile.  —  {Commission  des  épidémies). 

IV.  M.  le  D'  Braquehayé  (Jules)  envoie  une  brochure  intitulée  :  De 
la  méthode  graphique  appliquée  à  Vétude  du  traumatisme  cérébral,  pour 
le  concours  du  Prix  Laborie  en  1895.  - —  (Inscrit  sous  le  n^  7). 

V.  M.  le  D'  Cantru  (Fernand)  adresse  une  brochure  sur  L'emploi  du 
massage  dans  le  traitement  des  dyspepsies,  pour  le  concours  du  Prix 
Perron  en  1895.  —  {Inscrit  sous  le  n°  4). 

VI.  M.  le  D^  Bloch  (Maurice)  envoie  un  imémoire  imprimé  sur  le 
traitement  de  Vulcère  rond  de  Vestomac  par  les  huiles  et  la  glycérine,  pour 
le  concours  du  Prix  Desportes  en  1895.  —  (Insci'it  sous  le  n»  4). 

VII.  M.  le  D'  M.  Breniiing  (de  Charlottenbourg)  adresse  un  ouvrage 
ayant  pour  titre  :  Die  Vergiflungen  durch  Schlangen,  —  [Renvoi  à  l'exa- 
men de  M.  Le  Roy  de  Méricourt). 


> 


^ 


PRÉSENTATIONS   D*Q(JVRAGES  MANUSCRITS  ET  IMPRIMÉS  ii9 


Présentations  d'ouvrages  manuserits  et  Imprimés* 

I.  M.  LE  Secrétaire  perpétuel  :  J'ai  Thonneur  de  déposer^  au  nom 
de  M.  le  D'  Boucher  (Henry),  médecin-major  à  Gompiègne,  un 
ouvrage  intitulé  :  Essai  de  pathologie  rationnelle  du  rhumatisme  consli- 
tutionnel. 

IL  M.  BuDiN  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  1* Académie,  de  la  part 
de  M.  le  D*^  Rouvier,  professeur  à  la  Faculté  française  de  médecine 
de  Beyrouth,  un  travail  intitulé  :  Proportion  et  diminution  de  la  mortcUité 
des  nouveau-nés  et  des  enfants  à  la  mamelle  de  0  jour  à  1  an. 

Après  avoir  montré  l'importance  de  cette  question,  M.  Rouvier 
étudie  successivement  :  1*  Tétat  actuel  de  cette  mortalité;  2?  ses 
causes;  3«  sa  prophylaxie. 

Ce  travail,  très  consciencieux  et  très  bien  fait,  constitue  un  titre  de 
plus  à  ceux  que  M.  Rouvier  possède  déjà  comme  candidat  au  titre  de 
correspondant  national  dans  la  P°  division  (Médecine).  —  (Commission 
spédak), 

in.  M.  Jules  Roghard  :  J*ai  Thonneur  d'offrir  à  TAcadémie  le  pre- 
mier fascicule  de  mon  Traité  d'hygiène  publique  et  privée.  J'ai  écrit  cet 
ouvrage  en  vue  des  médecins  et  des  étudiants  ;  je  me  suis  efforcé  de 
leur  présenter  Thygiène  telle  qu'il  faut  l'envisager  aujourd'hui,  en  la 
dégageant  de  tout  ce  qui  n'entre  pas  rigoureusement  dans  son  cadre, 
eu  insistant  sur  les  sujets  qui  intéressent  plus  particulièrement  la 
médecine  et  en  tâchant  d'exposer  d'une  façon  claire,  méthodique  et 
précise,  les  sujets  qui  sont  à  l'ordre  du  jour. 

Ainsi  compris,  j'espère  que  ce  livre  pourra  rendre  quelques  services 
et  je  prie  l'Académie  de  vouloir  bien  en  agréer  l'hommage. 

i'ai  également  l'honneur  de  lui  offrir,  de  la  part  de  MM.  le  D'  L.-E. 
Bertrand,  médecin  en  chef,  et  J.  Fontan,  médecin  principal  de  la 
marine,  un  livre  intitulé  :  Traité  médico-chirurgical  de  Vhépatite  sup- 
putée des  pays  chauds. 

C'est  un  ouvrage  considérable  et  dans  lequel  l'étude  de  l'hépatite 
est  envisagée  sous  toutes  ses  faces.  Après  un  historique  très  savant  et 
qui  a  dû  demander  aux  auteurs  de  longues  recherches,  ils  ont  tracé 
le  domaine  géographique  de  la  maladie  avec  le  même  soin  et  l'ont 
suivie  dans  tous  ses  foyers  endémiques.  Ils  ont  montré,  dans  de  nom- 
breux tableaux,  son  degré  de  fréquence  et  de  léthalité  suivant  les 
contrées  où  on  l'observe,  en  se  servant  des  documents  anglais  pour 
les  possessions  asiatiques  de  ce  pays,  en  se  basant  sur  nos  propres 
slatistiques  pour  la  Cocbinchine,  le  Sénégal,  les  Antilles  et  l'Algérie. 
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Us  ont  utilisé  celles  de  Farmée,   de  la  marine  anglaises   et  de  la 
marine  des  Etats-Unis. 

L'étude  clinique  de  la  maladie  a  été  tracée  avec  une  ampleur  et  une 
érudition  semblables.  La  pathogénie  a  été  l'objet  d*une  attention  spé- 
ciale de  la  part  des  auteurs,  dont  Tun,  M.  Bertrand,  a  fait  connaître 
à  rAcadémie  ses  recherches  bactériologiques  ;  mais  la  partie  la  plus 
originale  et  la  plus  importante  de  l'ouvrage  est  celle  qui  concerne  le 
traitement  chirurgical. 

MM.  Bertrand  et  Fontan  en  ont  fait  un  historique  complet.  Ils  ont 
présenté,  dans  une  série  de  tableaux,  l'analyse  de  200  observations 
d'abcès  du  foie  traités  par  Fincision  anliseptiquef  depuis  1873  jusqu'en 
1894.  La  mortalité  moyenne  à  la  suite  de  ces  opérations  a  été  de 
54  p.  100.  Il  tirent,  de  cette  revue,  la  conclusion  suivante  : 

i*  11  y  a  un  avantage  manifeste  à  donner  issue  aux  abcès  du  foie, 
par  un  procédé  quelconque,  l'abstention  étant  la  pire  des  choses, 
puisque,  sauf  dans  quelques  cas  rares  de  migrations  favorables,  l'abcès 
du  foie  tue  toujours. 

2<*  La  méthode  antiseptique  s'impose  ici  comme  dans  tout  acte  chi- 
rurgical; elle  permet  d'exécuter  sans  danger  des  opérations  plus 
larges,  plus  hâtives  et  plus  complètes  qu'autrefois. 

3°  Les  résultats  de  l'ouverture  chirurgicale  des  abcès  du  foie  vont 
en  s'améliorant  d'année  en  année,  sans  doute  parce  qu'on  opère  plus 
tôt,  plus  souvent,  avec  plus  d'assurance  et  d'habileté. 

Cet  important  chapitre  se  termine  par  des  conseils  pratiques,  très 
minutieux  et  très  détaillés  sur  le  manuel  opératoire,  les  soins  consé- 
cutifs et  le  traitement  des  complications. 

L'ouvrage  de  MM.  Bertrand  et  Fontan  est  le  traité  le  plus  complet 
qui  ait  paru  jusqu'ici  sur  les  abcès  du  foie;  il  fait  le  plus  grand 
honneur  aux  auteurs  et  je  propose  à  l'Académie  de  le  renvoyer  à  la 
Commission  des  correspondants  nationaux,  titre  pour  lequel  ils  ont 
tous  deux  posé  leur  candidature,  M.  Bertrand  dans  la  première  et 
M.  Fontan  dans  la  deuxième  division.  —  {Commission  spéciale), 

IV.  M.  Lugas-Championniêre  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à 
l'Académie  d'un  volume  que  je  viens  de  publier,  intitulé  :  Traitement 
des  fractures  par  le  massage  et  la  mobilisation. 

Ce  traité  d'une  thérapeutique  nouvelle  des  fractures,  est  fondé  sur 
une  donnée  en  apparence  paradoxale,  k  savoir  :  qu'une  cerlaine 
quantité  de  mouvement,*  non  seulement  ne  nuit  pas,  mais  profite  à  la 
réparation  des  fractures  et  à  la  formation  du  cal. 

Ce  livre  contient  toute  l'étude  clinique  nécessaire  à  la  démonslra- 
tion,  étude  fondée  sur  de  longues  années  d'observation  et  sur  de  nom- 
breux faits. 

Ces  données  paraissent  bien  réellement  nouvelles. 

Elles  nous  ont  permis  de  constater  que  certaines  fractures,  comme 
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celles  du  péroné  et  du  radius»  guérissent  par  le  massage  et  la  mobili- 
sation mieux,  plus  vite  et  plus  parfaitement  que  par  les  procédés  or- 
dinaires d'immobilisation. 

Mais  nous  sommes  allés  beaucoup  plus  loin  et  j'ai  démontré  que 
certaines  fractures,  celles  du  coude,  de  Texlrémité  supérieure  de 
rhumérus,  du  genou,  etc.,  qui  donnaient  fatalement  lieu  à  des  infir- 
mités multiples,  peuvent  guérir  rapidement  et  complètement,  en 
laissant,  même  chez  des  gens  âgés,  des  membres  absolument  libres. 

L'application  du  massage  peut  être  faite,  à  l'aide  d'artifices  divers, 
dans  une  foule  de  cas  où  elle  paraissait  impraticable,  et  constitue 
alors  le  traitement  de  choix  pour  les  fractures. 

J'ai  également  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  une  note  de 
M.  Jules  Bœckel,  candidat  au  titre  de  correspondant  national,  sur 
soixante-trois  cas  de  résections  du  genou  pratiquées  sans  drainage, 
sans  ligature  et  sans  suture. 

Cette  courte  statistique  de  soixante- trois  cas,  tous  suivis  de  succès, 
est  très  importante  dans  Thisloire  moderne  de  la  résection  du  genou, 
et  s'ajoutent  aux  nombreux  travaux  qui  constituent  les  titres  de 
M.  Bœckel.  —  {Commission  spéciale). 


M.  Ollier,  associé  national,  assiste  à  la  séance. 


Élections 

de  detix  correspondants  nationaux  dans  la  i'»  division  (Médecine). 

L'Académie  procède  à  l'élection  de  deux  correspondants  nationaux 
dans  la  I'«  division  (Médecine)^  d'après  la  liste  suivante  de  présentation, 
dressée  par  la  Commission  spéciale  : 

En  première  ligne  .   .    M.  Liégeois  (de  Bainville-aux-Saules,  Vosges). 
En  deuxième  ligne.   .     M.  Teissier  (de  Lyon). 

En  troisième  ligne  (««»  J  „  «    i       j  /  j    r-i     u        \ 
°     j     f  M.  Bertrand  (de  Cherbourg). 
asquo  et  par  ordre  >  4,  m    .   .  , ,    ,        v 

alphabétique)  .  .  .  S  "•  ^''"''  ^^^  ^y^^^* 

En   quatrième     ligne  J  «   c"      •  fj»r\  \ 

i  .  °      /  M.  Fiessmger  (d'Oyonnax). 

ea;  a?gtio  et  par  ordre  >  ,-   ^..       ?/,    .        v 

alphabétique T'  <^'^°*^*'  ^^^  ^y""^' 
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PREMIÈRE  ÉLECTION. 

Nombre  de  votanls  :  68. 

Majorité  :  35. 
Out  obtenu  : 

MM.  Liégeois  ......     42  voix 

Teissier 24    ^ 

Testut ........      2    — 

En  conséquence,  M.  LiicEoig  (de  Bainville-aux-Saules)  est  proclamé 
correspondant  national  dans  la  P®  division  {Médecine). 

DEUXIÈME  ELECTION. 

Nombre  de  votants  :  64. 

Majorité  :  33. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Teissier 63  voix 

Tèslut 4    — 

En  conséquence,  M.  Teissier  (de  Lyon),  ayant  obtenu  la  majorité 
des  suffrages  exprimés,  est  proclamé  correspondant  national  dans  la 
!»•  division  (Médecine). 


Rapport 

Sur  deux  mémoires  imprimés  de  M.  le  D'  Bonnal,  ajjant  pour 
titres  :  i^  Recherches  expérimentales  sur  la  chaleur  de  l'homme 
pendant  le  mouvement  ;  2**  Du  mécanisme  de  la  mort  sous  Cin- 
fluence  de  la  chaleur^ 

par  M.  Laveran. 

Ces  deux  mémoires  sont  adressés  à  rAcadémie  de  médecine 
par  M.  le  D'  Bonnal,  de  Nice,  à  propos  de  la  discussion  récente 
sur  le  coup  de  chaleur.  Comme  ils  ont  été  publiés  dans  les 
Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,-  le  premier  eu  1880 
et  le  deuxième  en  1887,  je  me  contenterai  de  rappeler  très  briè- 
vement celles  des  conclusions  de  ces  mémoires  qui  présentent 
de  l'intérêt  au  point  de  vue  de  la  discussion  sur  le  coup  de  cha- 
leur. 

M.  le  D"^  Bonnal  a  constaté  que  tout  exercice  musculaire  avait 
pour  conséquence  d'élever  la  température  rectale;  cette  éleva- 
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tion,  dit  M.  Bonnal,  dépasse  rarement  38®,6;  cependant  dans  un 
cas,  chez  un  coureur  de  profession  qui  venait  de  faire  18  kil.  480 
en  une  heure  et  demie,  elle  atteignait  39",5. 

Les  expériences  de  M.  Bonnal,  qui  sont  résumées  dans  son 
mémoire  intitulé  :  Du  mécanisme  de  la  mort  sous  l'influence  de  la' 
chaleur^  ont  porté  exclusivement  sur  Thomme,  c'est  assez  dire 
que  ces  expériences  ne  justifient  pas  complètement  le  titre  du 
travail  ;  M.  Bonnal  a  expérimenté  surtout  sur  lui-même  en  pre- 
nant des  bains  d'eau  chaude  à  46  degrés  ou  des  bains  dans  des 
étuves  sèches  ou  saturées  d'humidité. 

L'intensité  des  troubles  physiologiques  qu'on  observe  lorsque 
rêtre  vivant  est  soumis  à  une  température  supérieure  à  la  sienne 
est  d'autant  plus  grande,  dit  M.  Bonnal,  que  la  température  du 
milieu  est  plus  élevée  et  le  séjour  plus  long;  elle  est  plus  mar- 
quée, toutes  choses  égales  d'ailleurs,  dans  le  bain  d'eau  et  dans 
le  bain  saturé  de  vapeur  que  dans  l'étuve  sèche. 

«  L'ordre  dans  lequel  ces  troubles  se  montrent  est  très  varia- 
ble; tantôt  c'est  la  gêne  de  la  respiration  qui  commence  et  tantôt 
l'accélération  du  pouls.  De  plus,  la  fréquence  delà  respiration  et 
celle  du  pouls  ne  sont  pas  toujours  en  parfaite  concordance... 

«  Il  me  parait  parfaitement  établi,  conclut  M.  Bonnal,  que  la 
mort  est  le  résultat  direct  de  la  lésion  dii  système  nerveux  grand 
sympathique.  C'^st  lui,  comme  on  le  sait,  qui  est  l'unique  régula- 
teur de  toutes  les  fonctions  indispensables  au  maintien  de  la  vie  : 
quand  il  se  trouve  vaincu  dans  la  lutte  qui  lui  est  livrée,  la  res- 
piration et  la  circulation  s'accélèrent  de  plus  eu  plus,  la  tempé- 
rature s'élève  et  la  mort  survient.  » 

Dans  une  lettre  qui  accompagne  l'envoi  de  ces  deux  mémoires, 
M.  Bonnal  s'étonne  de  ce  que,  dans  notre  travail  sur  le  coup  de 
chaleur  nous  n'ayons  pas  cité  ses  expériences. 

Le  nombre  des  publications  relatives  à  l'action  de  la  chaleur 
sur  l'homme  et  les  animaux  est  très  considérable  et  nous  ne 
pouvions  pas  songer,  M.  Regnard  et  moi,  à  faire  l'historique 
complet  de  la  question  dans  notre  travail  présenté  à  l'Académie. 
Nous  avons  imaginé,  M.  le  D'P.  Regnard  et  moi,  un  nouvel  appa- 
reil pour  étudier  faction  combinée  delà  chaleur  et  de  C exercice  dans 
fe  coup  de  chaleur^  et  nous  avons  exposé  les  résultats  auxquels 
nous  somnies  arrivés  à  l'aide  de  cet  appareil;  nous  ne  pouvions 
pas  passer  en  revue  à  ce  propos  les  recherches  très  nombreuses 
qui  ont  été  faites  sur  l'action  de  l'exercice  et  de  la  fatigue  d'une 
part,  sur  l'action  de  la  chaleur  d'autre- part.  ) 
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M.  Bonnala  fait  ses  expériences  dans  des  conditions  tout  à  fait 
différentes  de  celles  où  nous  nous  sommes  placés  ;  il  a  étudié  bien 
plutôt  les  effets  des  bains  très  chauds  sur  l'homme  que  le  méca- 
nisme de  la  mort  par  la  chaleur.  Je  suis  d'ailleurs  très  hearem 
de  constater  que  M.  Bonnal  est  arrivé  par  une  voie  très  différente 
de  celle  que  nous  avons  suivie  à  des  conclusions  semblables  aux 
nôtres,  c'est-à-dire  que  la  chaleur  produit  la  mort  en  agissant 
sur  le  système  nerveux  et  non  sur  le  système  musculaire,  comme 
le  croyait  Claude  Bernard.  Dans  son  second  mémoire,  M.  Bonnal 
ne  fait  même  pas  allusion  au  premier,  ce  qui  prouve  bien  qu'il 
n'a  pas  songé  à  étudier,  comme  nous  l'avons  fait,  M.  P.  Regnard 
et  moi,  l'action  combinée  des  exercices  et  de  la  chaleur  dans  la 
palhogénie  des  accidents  du  coup  de  chaleur. 

Je  propose  de  remercier  M.  le  D""  Bonnal  de  son  envoi  et  de 
déposer  aux  Archives  les  deux  mémoires  qu'il  a  adressés  à 
l'Académie  et  la  lettre  qui  les  accompagne. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées  par  l'Académie. 


Communioalion* 


Valeur  comparative  des  différents  procédés  employés  dans 
le  but  de  ranimer  les  enfants  nés  en  état  de  mort  apparente. 
Les  tractions  rythmées  de  la  langue  et  V insufflation^ 

par  M.  J.-V,  Laborde, 

DEUXIÈME    PARTIE 

Étude  du  mode  d^action  ou  des  mécanismes. 

Je  crois  avoir  montré  (1),  par  l'examen  attentif  et  consciencieux 
des  faits,  sur  le  terrain  desquels  je  me  suis  uniquement  placé 
dans  ma  première  communication,  que  les  quelques  observations 
de  la  pratique  de  M.  Pinard,  d'une  insuffisance  notoire,  à  tous 
égards,   ne   pouvaient  être   invoquées  pour  une  appréciation 

(1)  Voir  Bulletin,  28  janvier. 


TRACTIONS  DE  LA  LANGUE  125 

sérieuse,  ni  de  refficacité  réelle  et  absolue  de  la  méthode  des 
tractions  rythmées  de  la  langue,  ni  de  leur  action  relative  et 
comparée  avec  celle  des  autres  procédés  en  usage,  dans  Tasphyxie 
et  la  mort  apparente  du  nouveau-né  ;  tandis  que  les  faits  nom- 
breux de  la  pratique  journalière,  qui  ont  atteint,  à  Theure 
actuelle,  le  chiffre  de  plus  de  60  —  rien  que  pour  Tasphyxie  des 
nouveau-nés  —  dont  près  de  la  moitié,  29,  se  rapportent  à  des 
cas  dans  lesquels  les  tractions  linguales  ont  réussi  et  ramené 
définitivement  la  vie,  après  Téchec  complet  de  tous  les  autres 
moyens,  en  particulier  de  V insufflation^  soit  pas  le  tube  laryngien 
soit  de  bouche  à  bouche,  —  ces  faits,  dis-je,  absolument  indis- 
cutables, et  que  mes  collègues  n'ont  pas  le  droit  d'écarter  du 
débat  pour  y  substituer  exclusivement  ceux  de  leur  pratique, 
d'ailleurs  jusqu'à  présent  insuffisante,  permettent,  et  m'ont 
permis  de  tirer  la  conclusion  suivante,  qu'ils  contiennent  impli- 
citement. 

«  Les  Tractions  rythmées  de  la  langue^  bien  appliquées,  et 
d  une  durée  suffisamment  longue,  ont  ramené  la  respiration  et  la 
\ie  du  nouveau-né  en  état  d'asphyxie  et  de  mort  apparente  bien 
caractérisée,  dans  tous  les  cas,  où  avaient  complètement  échoué 
les  autres  procédés  ordinaires ,  y  compris  V insufflation  préalable- 
ment employée.  » 

La  conclusion  était  inévitable,  en  présence  des  faits,  et  j'eusse 
été  certainement  autorisé  à  la  présenter  sous  sa  véritable  expres- 
sion, savoir  :  la  supériorité  clairement  démontrée  des  Tractions 
linguales  sur  Vinsufflation,  si  je  n'avais  eu  l'intention  formelle  de 
réserver  cette  formule  affirmative  —  qui  paraît  toucher  si  vive- 
ment mes  collègues  — jusqu'au  moment  où  ma  démonstration 
serait  complète,  comme  elle  va  Têtre,  je  l'espère  aujourd'hui, 
par  l'étude,  à  la  fois  individuelle  et  comparative  du  mécanisme 
même,  du  mode  d'action  des  divers  procédés  en  discussion,  et 
notamment  de  deux  procédés  plus  particulièrement  en  parallèle  : 
^insufflation  et  les  Tractions  linguales. 

Aujourd'hui  et  après  cette  étude,  mes  collègues  auront  satis- 
faction complète  relativement  à  mes  conclusions  formelles  et 
définitives  qui  consisteront  à  établir,  en  principe,  comme  en 
Mi^ls,  supériorité  réelle  des  Tractions  rythmées  de  la  langue  ^  sur 
tout  autre  procédé,  quel  qu'il  soit,  de  rappel  respiratoire,  ou  de 
respiration  artificielle. 
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Et  cependant,  je  tiens  à  le  déclarer  de  suite,  je  n'irai  pas,  pour 
autant  que  cela  paraisse  logique,  jusqu'à  déconseiller  absolument 
et  exclure  les  autres  procédés,  notamment  l'insufflation  ;  comme 
mes  collègues  ont  tenté  de  me  le  faire  dire  dans  la  dernière 
séance. 

Non,  certes,  je  m'en  garderai  bien,  pour  deux  motifs  : 

Le  premier,  c'est  que,  quelle  que  soit  la  puissance  d'un  pro- 
cédé de  résurrection  vitale,  il  ne  saurait  être  infaillible,  et  qu'il 
faut  laisser  à  chacun  la  possibilité  de  recourir  à  tous  les  moyens 
capables  de  sauver  de  la  mort  celui  qui  y  est  exposé  ; 

Le  second  —  et  il  n'est  pas  le  moins  justifié  —  c'est  que  les 
accoucheurs  de  profession  ont  besoin  de  conserver  l'insufflation, 
n'ayant  qu'une  médiocre  confiance  dans  les  tractions  linguales... 

Que  deviendraient-ils,  et  que  deviendraient  mes  collègues  de 
l'Académie,  que  deviendrait  surtout,  en  leurs  mains,  le  nou- 
veau-né en  état  de  mort  apparente,  s'ils  n'avaient  plus  l'insuffla- 
tion? 

—  Mais  j'ai  hâte  d'arriver  a  l'objet  de  ma  communication  d'au- 
jourd'hui : 

L'étude  expérimentale  —  comparative  — *  des  divers  procédés 
de  rappel  de  respiration,  et  de  respiration  artificielle,  considérés 
au  point  de  vue  de  leur  mode  d'action  ou  de  leur  mécanisme. 

Cette  étude  portera  principalement  sur  les  deux  procédés 
essentiels,  —  en  discussion,  —  celui  des  tractions  linguales  et  de 
Yinsufflaiion, 

Et,  afin  de  ne  pas  allonger  démesurément  ma  communication, 
et  d'épargner  les  instants  de  l'Académie,  je  laisserai  de  côté  tout 
point  historique  de  la  question,  toutes  les  fois  qu'il  n'y  aura  pas 
nécessairement  lieu  de  le  faire  intervenir;  ce  qui  me  sera, 
d'ailleurs,  facile,  cette  étude  étant,  comme  on  va  le  voir,  et  pour 
la  majeure  partie,  basée  sur  des  recherches  personnelles* 

I 

Les  divers  procédés,  dits  de  respiration  artificielle,  par  lesquels 
on  cherche  à  ranimer  la  respiration  et  la  vie,  dans  la  mort  appa- 
rente, peuvent  être  rangés  en  deux  catégories  principales  : 

i*  Les  procédés  par  lesquels  on  introduit,  ou  l'on  cherche  à 
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introduire  de  Tair  dans  les  bronches  et  dans  les  vésicules  pul- 
monaires. 

2°  Les  procédés  par  lesquels  on  provoque  les  mouvements 
mécaniques  de  la  respiration  par  une  excitation  plus  ou  moins 
directe. 

Parfois,  comme  nous  Talions  voir,  les  deux  moyens  sont 
simultanément  et  concurremment  employés,  et  constituent  alors 
une  méthode  mixte. 

I.  Les  premiers,  ou  les  procédés  par  lesquels  on  cherche  à 

introduire  directement  de  Tair  dans  l'arbre  bronchique,  com- 
prennent : 

Les  procédés  de  Vinsufflatioriy  savoir  : 

L'insufflation  de  bouche  à  bouche,  ore  ab  ore  ; 

L'insufflation  à  l'aide  du  tube  laryngien  ou  par  intubation 
laryngée  ; 

L'insufflation  par  le  soufflet,  soit  à  l'aide  d'un  masque  facial 
approprié,  soit  par  l'intermédiaire  d'un  tube  trachéal,  après  tra- 
chéotomie préalable  ; 

Enfin,  comme  variante,  l'introduction  d'oxygène  à  l'aide  d'un 
ballon  élastique. 

Passons  en  revue  chacun  de  ces  procédés,  en  considérant  sa 
technique,  son  mécanisme  et  ses  résultats. 

A.  Insufflation  «  ore  ab  ore  »,  de  bouche  à  bouche.  Elle  est 
surtout  en  usage  dans  l'asphyxie  du  nouveau-né,  et  c'est  pourquoi 
elle  nous  intéresse  particulièrement  dans  la  discussion  actuelle. 

La  facilité,  au  moins  apparente,  d'application,  en  fait  un  pro- 
cédé de  choix  dans  la  pratique  obstétricale,  et  vous  avez  entendu, 
récemment,  ici  même,  le  professeur  Tarnier,  marquer  sa  préfé- 
rence pour  ce  procédé,  même  sur  celui  de  l'insufflation  par  le 
tube  laryngien,  à  cause  des  difficultés  inhérentes  à  l'introduction 
de  ce  dernier,  difficultés  que  les  maîtres  eux-mêmes  —  habeinus 
confitentem  reum,  en  M.  Tarnièr  lui-même  —  ne  parviennent  pas 
toujours  à  surmonter. 

Eh  bien!  en  quoi  consiste  l'insufflation  de  bouche  à  bouche, 
comment  agit-elle  ;  quels  résultats  est-elle  capable  d'amener? 

Elle  consiste  à  appliquer  la  bouche  de  celui  qui  opère,  aussi 
exactement  que  possible^  hermétiquement  en  quelque  sorte^  sur 
la  bouche  entr'ouverte  de  l'enfant  en  état  asphyxique,  et  en 
maintenant,  en  même  temps,  ses  narines  fermées  à  l'aide  de  la 
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pression  par  les  doigts,  de  lui  souffler  de  Tair,  de  façon,  ou  au 
moins,  avec  cette  intention,  de  le  faire  pénétrer  dans  le  larynx, 
dans  les  bronches  et  par  conséquent  dans  le  poumon  :  c'est  bien  là, 
en  eflfet,  —  et  j'y  insiste  tout  d'abord,  parce  que,  toute  l'économie 
du  procédé,  si  je  puis  ainsi  dire,  est  dans  cette  condition  capitale, 
—  c'est  bien  là  le  but  de  l'opération  :  envoyer  directement  de 
l'air  —  l'aliment  respiratoire  —  dans  l'appareil  respiratoire,  dans 
l'appareil  broncho-pulmonaire,  pour  ramener  la  fonction  sus- 
pendue de  l'hématose. 

La  conviction  que  c'est  bien  par  cette  pénétration  et  cette 
restitution  de  l'air  insufflé  que  s'opère  le  retour  fonctionnel, 
quand  il  s'opère,  est  la  conviction  qui  anime,  à  l'heure  actuelle, 
mes  honorables  collègues  de  la  section  d'obstétrique,  et  en  par- 
ticulier mon  excellent  ami,  le  professeur  Tarnier,  qui  l'affirmait, 
tout  récemment  encore,  en  termes  formels  ;  et  si  je  leur  disais 
qu'ils  sont  dans  une  certaine  illusion  à  l'égard  de  la  réalité  de 
cette  pénétration,  ils  seraient  sans  doute  fort  étonnés  et  animés 
d'un  premier  mouvement  d'incrédulité. 

Eh  bien  !  la  vérité  est  —  et  je  vais  le  leur  démontrer  expéri- 
mentalement —  que  cette  pénétration  n'a  lieu  dans  les  condi- 
tions dont  il  s'agit,  c'est-à-dire  dans  les  vraies  conditions  de  la 
mort  apparente,  que  difficilement  et  partiellement  quand  elle  se 
réalise  :  en  d'autres  termes,  l'air  que  vous  insufflez  —  de  votre 
mieux  —  de  votre  bouche  dans  celle  du  nouveau-né  en  état  de 
mort  apparente,  ne  franchit  cette  dernière  et  ne  pénètre  qu'en 
minime  quantité  dans  le  larynx,  et  par  conséquent  dans  les 
bronches  ;  bien  plus,  ce  n'est  point  par  cette  pénétration  qu'il 
exerce  sa  véritable  action  sur  les  phénomènes  mécaniques  de  la 
respiration.  J'ai  hâte  de  vous  en  apporter  la  preuve  expérimentale. 

expérience.  -^  Je  mets  un  cobaye,Jou  un  lapin  (le  cobaye  se 
prête  fort  bien  à  l'expérience)  en  état  asphyxique  et  de  mort 
apparente  soit  par  la  chloroformisation,  soit  par  la  submersion, 
soit  par  hémorragie. 

Nous  avons  préalablement  mis  à  nu  la  trachée-artère,  comme 
pour  une  trachéotomie,  de  façon  à  pouvoir,  au  moment  voulu, 
faire  à  la  trachée  une  ouverture  suffisante. 

Tant  que  l'animal  est  en  état  de  vie,  l'insufflation,  même  forte 
ne  fait  pénétrer  que  très  peu  d'air,  à  supposer  même  qu'il  en 
pénètre. 
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L'animal  est  mis  alors  en  état  de  mort  apparente,  —  à  Taide 
d'un  petit  tube  approprié,  que  je  vous  montre  ici,  placé  à  rentrée 
de  sa  bouche,  entre  les  lèvres  hermétiquement  fermées  (1),  nous 
lui  insufflons  de  Tair,  qui  distend  visiblement  les  joues,  mais 
qui  ne  donné  pas  lieu,  tout  de  suite,  au  soulèvement  de  la  poi- 
trine, il  faut  pour  cela  une  certaine  force  d'insufflation. 

Or,  si  en  même  temps  que  Ton  pratique  l'insufflation,  on  ouvre 
largement  la  trachée,  pour  s'assurer  si  Tàir  y  arrive,  l'on  cons- 
tate que  ce  n'est  qu'à  l'aide  d'insufflations  fortes  et  réitérées  et 
avec  la  fermeture  bien  hermétique  de  la  bouche  et  des  narines, 
que  le  souffle  passe  dans  la  trachée  ;  et  cette  constatation,  réa- 
lisée à  l'aide  des  épreuves  les  plus  délicates,  comme  celle  de  la 
flamme  d'une  bougie,  ne  saurait  laisser  le  moindre  doute. 

Dans  la  mort  confirmée  et  complète,  le  passage  se  fait  avec  la 
plus  grande  facilité. 

—  Ce  résultat  expérimental  se  réalise  constamment  dans  les 
mêmes  conditions* 

Je  l'ai  répété  un  assez  grand  nombre  de  fois  —  même  sur  de 
plus  grands  animaux,  notamment  sur  le  chien  —  pour  me  croire 
pleinement  autorisé  à  en  affirmer  la  certitude. 

Je  n'ai  pu,  bien  entendu,  reproduire  l'expérience  sur  l'enfant 
nouveau-né—  bien  qu'il  ne  soit  pajs  impossible  de  la  répéter, 
par  exemple,  sur  un  enfant  tràchéotomisé  à  la  suite  du  croup  ; 
mais  il  m'a  été  possible  de  réaliser,  comparativement  sur  l'animal 
et  sur  l'enfant  de  quelques  jours,  l'épreuve  expérimentale  néga- 
tive, qui  confirma  le  résultat  ci-dessus. 

En  effet,  si  l'air  insufflé  par  la  bouche  pendant  l'état  de  mort 
apparente  ne  pénètre  que  difficilement  dans  les  voies  respira- 
toires, aussitôt  que  la  mort  est  confirmée  et  définitive,  sur  un 
véritable  cadavre,  cette  pénétration  a  lieu,  grâce  au  relâchement 
complet  des  tissus,  et  à  la  béance  passive  des  voies  en  question, 
notamment  des  lèvres  supérieures  de  la  glotte  qui,  précédem- 
ment, se  laissaient  difficilement  franchir. 

C'est  ce  qu'il  est  facile  de  constater  non.seulement  sur  l'animal, 
mais  encore  —  et  ainsi  que  je  l'annonçais  à  l'instant  —  sur  le 
cadavre  d'un  nouveau-né,  que  j'ai  pu  me  procurer  à  l'École  pra- 
tique, et  sur  lequel  j'ai  pu  répéter  Texpérience. 


(1)  On  comprendra  que  nous  ne  procédions  pas  en  appliquant  nos  lèvres 
sur  la  bouche  du  petit  animal  ;  mais  Tintervention  du  tube  est  très  efficace 
pour  l'opération,  ainsi  que  permettent,  d'ailleurs,  d'en  juger  les  résultats. 
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Mais  voici  le  point  intéressant  et  capital  de  la  démonstralion  : 
que  lair  pénètre  ou  ne  pénètre  pas  dans  les  voies  respiratoires, 
le  procédé  dont  il  s'agit  n'est  pas  moins  capable  d'amener  un 
résultat  positif,  c'est-à-dire  le  réveil  du  réflexe  respiratoire  :  les 
faits,  des  faits  nombreux  sont  là  pour  l'attester  —  et  le  témoi- 
gnage magistral  de  M.  Tarnier  nous  est  un  garant  de  leur  véra- 
cité ;  mais,  de  plus,  —  et  ici  la  démonstration  est  péremptoire  et 
complète,  —  elle  peut  être  reproduite  à  volonté  ;  dans  les  expé- 
riences, dont  je  viens  de  donner  une  relation  typique,  nous 
voyons  presque  toujours  l'insufflation  ainsi  pratiquée  ramener, 
au  bout  d'un  temps  variable,  mais  assez  rapide,  des  mouvements 
respiratoires  thoraciques. 

Seulement  —  point  digne  d'attention  —  les  mouvements  ne 
persistent  pas,  et  ne  se  maintiennent  pas,  d'habitude,  de  façon 
à  constituer  un  retour  définitif  de  la  fonction  et  de  la  vie  ;  et  il  y 
faut  l'adjonction  des  moyens,  dont  la  puissance  paraît  notable- 
ment supérieure,  en  première  ligne  les  tractions  linguales. 

Il  y  a  donc  lieu  de  demander  par  quel  mécanisme  agit  l'air 
insufflé  dans  la  bouche,  alors  même  qu'il  ne  franchit  pas  sa 
cavité? 

Or,  la  réponse  est  facile  ;  et  elle  est  donnée  par  Texpérience 
elle-même  :  il  est  de  toute  évidence  qu'en  ce  cas  le  passage  par 
la  trachée  étant  intercepté,  puisque  le  tuyau  aérien  est  sectionné, 
et  qu'il  n'en  reste  que  le  bout  supérieur,  attenant  au  larynx,  l'air 
insufflé  ne  peut  exercer  son  action  que  par  une  excitation  des  par- 
ties, au  contact  desquelles  il  arrive,  c'est-àrdirede  la  muqueuse 
bucco-'pharyngée  et  laryngée;  excitation  qui  suffit,  du  reste, 
nous  venons  de  le  voir,  pour  ramener,  momentanément  au  moins, 
le  réflexe  respiratoire. 

Ce  n'est  donc  point  par  son  intervention  en  tant  qu'aliment 
respiratoire  et  hématosique  que  Tair  insufflé  agit  dans  ces  condi- 
tions, mais  comme  simple  excitant  réflexe  ;  et  cela  est  tellement 
vrai  que  si,  au  cours  de  l'expérience  dont  nous  venons  de  résu- 
mer la  relation,  on  enfonce  le  tube  insufflateur  jusqu'au  co«/ûç< 
même  de  la  muqueuse,  l'effet  ex^citateur  est  immédiatement  plus 
prononcé,  et  le  réflexe  plus  facilement  provoqué  :  j'ajoute  que 
l'on  observe,  en  ce  cas,  et  même  à  la  suite  de  la  seule  insuffla- 
tion, des  mouvements  de  déglutition  et  de  vomissement  qui  pré- 
cèdent souvent  le  retour  des  mouvements  thoraciques  respira- 
toires; ce  qui  vient  à  l'appui  de  ce  que  j'ai  déjà  démontré 


TIÛCTIONS  DE  LA  LANGUE  13! 


relativement  à  rinlervention  efficace  et  au  rôle  du  nerf  glosso- 
pharyngien  dans  la  production  du  réflexe  respiratoire  à  la  suite 
des  Tractions  linguales. 

Au  point  de  vue  physiologique,  il  y  a  lieu,  pensons-nous,  de 
se  féliciter  de  ce  que,  dans  l'insufflation  de  bouche  à  bouche,  telle 
qu'elle  est  communément  pratiquée,  l'air  que  Ton  introduit  soit 
un  pur  excitant  réflexe,  et  qu'il  n'agisse  que  comme  tel;  car, 
étant  données  sa  véritable  constitution  et  ses  qualités,  son  con- 
tact avec  le  sang  pourrait  être  des  plus  nocifs. 

Qu'est,  en  eflfet,  cet  air  insufflé  par  notre  bouche?  C'est  l'air 
que  nous  expirons^  c'est-à-dire  de  l'air  fondamentalement  com- 
posé des  déchets  gazeux  de  la  respiration,  notamment  d'acide 
carbonique  :  d''acide  carbonique,  le  gaz,  l'élément  essentiel  de 
l'asphyxie  sanguine. 

Or,  on  est  déjà  en  présence  et  dans  des  conditions  d'un  sang 
asphyxiçue^  et  pour  remédier  à  cet  état,  l'on  met  en  jeu  un  pro- 
cédé qui  apporte  précisément  l'élément  lui-même  de  ce  processus 
asphyxique,  et  qui  peut  venir  s'ajouter  à  celui  qui  existe  déjà, 
et  d'où  vient  tout  le  danger  :  en  vérité,  et  en  principe,  rien  n'est 
plus  irrationnel  et  plus  contraire  aux  enseignements  classiques 
de  la  physiologie,  dont  on  ne  paraît  pas,  du  reste —  cet  exemple 
le  prouve —  se  préoccuper  dans  ce  qu'il  est  permis  d'appeler  les 
pratiques  empiriques. 

Heureusement,  je  le  répète,  que,  dans  celle  dont  il  s'agit,  Fm- 
suf (talion  ore  ab  ore,  il  ne  pénètre,  dans  les  conditions  en  question, 
qu'une  minime  quantité  d'air  —  de  cet  air  inapproprié  —  dans 
les  voies  respiratoires,  et  qu'il  n'en  arrive  très  probablement  — 
s'il  en  arrive  —  qu'une  proportion  négligeable  au  contact  du 
sang. 

Il  n'en  est  pas  de  même  —  comme  nous  Talions  bientôt  voir 
—  dans  les  cas  d'intubation  et  d'insufflation  par  le  tube  laryn- 
gien, car  on  se  trouve  alors  en  présence  d'une  proportion  plus  ou 
moins  considérable  d'un  gaz  qui,  selon  sa  provenance  et  son 
mode  d'introduction,  peut  certainement  réaliser  les  conditions 
d'une  réelle  nocivité. 

Pour  en  terminer  avec  l'insufflation  de  bouche  à  bouche,  rap- 
pelons, d'après  notre  observation  expérimentale,  que  si  l'air 
insufflé  fait  difficilement  eff'raction  du  côté  de  l'appareil  glottique 
etlaryngo-trachéal,  il  pénètre  facilement  et  largement  dans  les 
yoies  digestives,  œsophage,  estomac,  et  même  intestin;  ce  dont 
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témoigne  clairement  le  soulèvement  abdominal  à  chaque  insuffla- 
tion, et  mieux  encore  Touverture  de  l'estomac  qui  le  montre 
distendu  comme  un  sac  aérilère.  Cette  distension  —  il  n'est  pas 
inutile  de  le  remarquer  —  n'est  pas  de  nature,  tant  s'en  faut,  à 
faciliter  le  retour  des  mouvements  diaphragmatiques  qui  donnent 
habituellement  le  signal  de  la  restitution  respiratoire. 

Je  ne  ferai  que  constater  —  sans  y  insister  même  autant  que 
M.  Guéniot,  bon  juge  et  professionnellement  intéressé  —  ce  que 
peut  avoir  de  répugnant,  et  parfois  de  dangereux,  au  point  de 
vue  de  la  contagiosité  possible,  la  pratique  qui  consiste  à  appli- 
quer sa  propre  bouche  contre  celle  du  nouveau-né.  Il  est  vrai  que 
le  dévouement  professionnel  ne  doit  reculer  devant  aucune  répu- 
gnance, ni  devant  aucun  péril,  et  il  faut  bien  reconnaître  que  les 
accoucheurs  n'hésitent  pas  à  en  affronter  bien  d'autres,  et,  d'un 
autre  côté,  d'un  œil  et  d'une  main  calmes. 

B.  Insufflation  A  l'aide  du  tu^e  laryngien.  —  Je  ne  ferai  pas  — 
je  l'ai  annoncé  —  l'historique  de  l'intubation  pour  l'insufflation  du 
nouveau-né  en  état  d'asphyxie  et  de  mort  apparente  :  je  me  con- 
tenterai de  rappeler,  à  ce  propos,  que  l'introduction  du  tube  de 
Chaussier,  dans  cette  pratique,  a  constitué,  relativement  aux  pro- 
cédés de  résurrection  vitale,  dans  les  conditions  dont  il  s'agit, 
un  progrès  incontestable  ;  et  que  les  importantes  modifica- 
tions apportées  par  mon  ami  le  D'  Ribemont-Dessaignes,  à  cet 
instrument,  ont  considérablement  amélioré  le  procédé,  princi- 
palement, selon  nous,  en  ce  qui  concerne  l'adjonction  au  tube 
de  la  poire  à  air;c8iT^  pour  le  dire  de  suite,  avec  la  poire  élastique 
qui,  jusqu'à  un  certain  point,  remplace  le  soufflet  dans  notre 
procédé  de  respiration  artificielle  de  laboratoire  (que  j'ai  essayé, 
l'Académie  doit  s'en  souvenir,  à  appliquer  et  à  approprier  à  la 
clinique)  l'on  se  trouve  dans  les  véritables  conditions  physiolo- 
giques de  l'introduction  d'un  air  respiraùle  et,  conséquemment, 
propre  à  l'hématose  ;  tandis  que  — je  le  montrais  à  l'instant,  et 
je  vais  y  revenir  —  l'air  expiré  par  la  bouche  a  pour  base  Vacide 
carbonique,  c'est-à-dire  le  gaz  proprement  asphyxique. 

Il  est  évident  qu'avec  le  tube  laryngien,  bien  introduit  et  en 
place  dans  le  larynx,  nous  sommes  dans  les  conditions  de  l'intro- 
duction réelle,  incontestable,  de  l'air  insufflé  (quelle  qu'en  soit 
la  composition,  dont  nous  ne  nous  occupons  pas  pour  le  mo- 
ment) dans  l'arbre  bronchique,  et  jusque  dans  les  cellules  pul- 
monaires. 
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La  question  est  de  savoir  comment,  par  quel  mécanisme, 
l'insufflation,  en  ce  cas,  ramène  la  respiration? 

Est-ce  Tair  introduit  qui  est  le  véritable  et  seul  agent  de  ce 
rappel,  et  comment  agit-il  ? 

N'y  a-t-il  pas  un  autre  élément  à  invoquer,  dont  Faction  simul- 
tanée ou  individuelle  intervient,  en  cette  occurrence? 

Ce  que  nous  avons  vu  tout  à  l'heure ,  expérimentalement,  à 
propos  de  Tinsufflation  de  bouche  à  bouche,  permettait  de  pres- 
sentir, au  moins  en  partie,  ce  qui  doit  se  passer  dans  l'insuffla- 
tion laryngée  :  l'air  insufflé  agit  tout  d'abord  et  principalement  à 
la  manière  d'un  excitant,  sur  la  muqueuse  broncho-pulmonaire, 
c'est-à-dire  sur  les  expansions  nerveuses  sensitives  qui  s'y  épa- 
nouissent; et  cette  action  s'exerce  sur  une  large  surface,  ce  qui 
est  une  condition  favorable  incontestable. 

De  plus,  l'air  accumulé  dilate  les  poumons,  qui  s'y  prêtent  par 
leur  élasticité,  et  cette  expansion  provoque,  à  son  tour,  la  dila- 
tation de  la  cage  thoracique,  et,  par  suite,  les  mouvements  qui 
doivent  présider  à  la  respiration. 

Tout  cela  constitue  un  effet  purement  mécanique  et  entière- 
ment passif,  jusqu'à  ce  que  le  réflexe  respiratoire  ait  été  ranimé 
et  se  soit  rétabli  de  façon  à  fonctionner  spontanément. 

Mais  —  et  c'est  ici  la  particularité  importante  de  ce  méca- 
nisme —  l'action  excitante  de  l'air  n'est  pas  seule  à  produire  ce 
rétablissement  fonctionnel,  la  présence  du  tube  laryngien  y 
intervient  pour  une  part  d'autant  plus  réelle,  et  on  peut  dire  pré- 
pondérante, qu'elle  peut  suffire,  et  qu'elle  suffît,  à  elle  seule, 
sans  l'insufflation. 

L'expérimentation  sur  l'animal  en  état  de  mort  apparente  le 
démontre  de  la  façon  la  plus  nette,  non  seulement  en  provoquant 
dans  les  conditions  parfaitement  déterminées  la  réapparition 
des  mouvements  respiratoires  par  la  seule  introduction  du  tube 
dans  le  larynx,  sans  insufflation  ;  mais  aussi  —  ce  qui  est  plus 
démonstratif  encore  —  alors  que  cette  introduction  est  réalisée, 
après  une  section  sous-laryngée  complète  de  la  trachée  ;  ce  qui 
élimine  toute  possibilité  de  passage  de  l'air  dans  les  bronches,  à 
la  suite  de  l'insufflation,  si  elle  est  pratiquée. 

Cette  expérience,  M.  Pinard  l'a  réalisée  —  sans  le  vouloir  — 
ou  plutôt  il  y  a  assisté,  lorsque  dans  l'un  des  cas  qu'il  vous  rela- 
tait dernièrement  il  a  observé  et  exprimé  nettement  ce  fait  :  que 
lorsque  la  respiration  s'arrêtait  chez  son  sujet  né  en  état  de  mort 
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apparente,  et  qu'il  avait  soumis  à  l'insufflation  laryngée,  il  lui 
suffisait  d'introduire  le  tube  —  sans  insuffler  —  pour  voir  aussi- 
tôt réapparaître  les  mouvements  respiratoires. 

Il  est  donc  certain  que  l'application,  et  le  contact  du  tube  sur 
la  muqueuse  laryngée  suffisent  pour  produire  Teffet  en  question, 
et  que  nous  sommes  là  en  plein  mécanisme  d'excitation  directe. 

Il  est  d'ailleurs,  probable  que  —  comme  l'a  très  judicieusement 
fait  remarquer  M.  Guéniot  —  les  manœuvres  préalables  néces- 
sitées par  l'introduction  du  tube,  savoir  abaissement  de  la  base 
de  la  langue  par  le  doigt  servant  de  guide,  attouchements  par  le 
passage  du  tube  lui-même,  de  cette  base  et  de  la  muqueuse  buc- 
co-pharyngée  fort  excitable  pour  la  provocation  des  mouvements 
de  déglutition  et  de  vomissement  —  que  ces  manœuvres,  dis-je, 
doivent  prendre  une  part  efficace  au  résultat  définitif  :  le  rappel 
du  réflexe  respiratoire. 

Toutefois,  il  convient  de  faire,  à  cet  égard,  et  au  point  de  vue 
physiologique,  une  réserve  relative  aux  effets  possibles  de  l'exci- 
tation spéciale  et  directe  de  la  muqueuse  laryngée  ej  trachéale  : 
je  veux  parler  de  la  facilité  des  phénomènes  d'arrêt  consécutif  à 
cette  excitation  :  nous  savons,  par  l'expérimentation  sur  l'ani- 
mal, que  l'introduction  d'un  corps  étranger  quelconque,  d'une 
canule,  par  exemple,  à  trachéotomie ,  peut  amener  instantané- 
ment l'arrêt  cardio-respiratoire;  accident  qui  se  produit  surtout 
au  moment  de  la  ligature  pour  la  fixation  de  la  canule. 

Ceux  qui  ont  eu  à  pratiquer  la  trachéotomie  dans  les  cas  de 
croup,  connaissent  bien  la  possibilité  et  la  réalité  de  cet  accident 
au  moment  de  l'introduction  de  la  canule;  et  il  est  tout  autant, 
et  peut-être  plus  à  craindre  dans  Vintuàation  (1).  Aussi  doit-il 
compter,  selon  nous,  parmi  les  dangers  en  imminence,  du  pro- 
cédé de  l'insufflation  laryngée,  dont  on  ne  s'est  peut-être  pas, 
jusqu'à  présent,  suffisamment  préoccupé. 

On  voit,  par  ce  qui  précède,  que  l'intervention  de  l'air,  et  pa 
conséquent  de  l'insufflation,  ne  joue,  en  réalité,  qu'un  rôle  fort 
accessoire  qui  ne  semble  pas  nécessaire,  dans  le  procédé  dont  il 

(1)  Cette  crainte,  justifiée  en  principe,  trouve  aussi  une  justification  dans 
le  fait,- et  un  journal  de  cette  eemaine,  la  Gazette  médicale^  de  Liège,  nous 
apportait  un  cas  de  moi't  subite  consécutive  à  l'intubation  du  larynx,  extrait 
de  la  Revue  des  Sciences  médicales^  de  Barcelone,  et  dans  lequel  l'accident 
s'était  certainement  produit  par  le  mécaDisme  d'arrêt  fonctionnel  dont  il 
vient  d'être  question. 
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s'agit;  et  que,  en  tout  cas,  ce  rôle  n'est,  tout  d'abord,  qu'un  rôle 
d'excitation. 

L'action  proprement  respiratoire  et  hématosique  de  l'air 
insufflé  ne  se  montre,  et  ne  peut  se  montrer,  efficacement,  qu'au 
moment  où  le  phénomène  biologique  fondamental,  c'est-à-dire 
le  réflexe  respiratoire,  est  véritabblement  rétabli  avec  sa  sponta- 
néité fonctionnelle.  Et  alors,  il  importe  de  distinguer  dans  l'appli- 
cation du  procédé,  le  cas  où  l'insufflation  est  pratiquée  à  l'aide 
de  la  poire  élastique,  et  le  cas  où  l'air  est  insufflé  par  l'opérateur. 

Nous  sommes  ainsi  ramené  à  la  question  de  la.  qualité  physiolo- 
gique de  l'air  introduit,  à  laquelle  on  est  demeuré,  et  Ton 
demeure,  selon  nous,  trop  indifférent. 

La  situation — je  l'ai  déjà  dit  —  est  essentiellement  celle  du 
processus  asphyœique,  c'est-à-dire  d'un  processus  caractérisé  — 
au  point  de  vue  physiologico-pathologique  —  par  la  présence  en 
excès  de  Vacide  carbonique  dans  le  sang  :  or,  peut-il:  être  indiffé- 
rent, je  le  demande,  d'accumuler  la  proportion  dans  ce  sang  du 
gaz  asphyxiant,  alors  que  vous  cherchez,  au  contraire  à  com- 
battre cette  asphyxie,  et  que  votre  but  essentiel  doit  être  de 
débarrasser  le  liquide  respirateur  et  nourricier  de  l'élément  qui 
le  compromet  et  le  tue. 

On  m'objectera  —  et  je  préviens  de  suite  l'objection  —  que 
l'enfant  —  dans  la  plupart  des  cas  —  n'a  pas  encore  respiré. 
Qu'importe,  son  sang  n'est  plus  oxygéné,  et  c'est  l'élément 
essentiellement  asphyxique  qui  y  domine. 

Et  que  l'on  ne  dise  pas  que  la  quantité  d'acide  carbonique  con- 
tenue dans  l'air  que  vous  expirez  et  que  vous  envoyez,  par  l'in- 
sufQation,  dans  les  bronches  du  nouveau-né,  est  insignifiante  et 
négligeable. 

D'après  les  chiffres  concordants,  et  aujourd'hui  classiques,  de 
Brunner  et  Valentin  et  de  Wierordt,  la  quantité  moyenne  d'acide 
carbonique  expiré  par  l'honune  est  de  4,267  (minimum  2,361, 
maximum  5,495),  pour  100  volumes  d'air. 

Tandis  que,  vous  le  savez,  l'air  inspiré,  l'air  normal,  ne  con- 
tient que  0,0004,  soit  0,0006  de  son  volume.  Or,  si  nous  addition- 
nons les  quantités  d'acide  carbonique  exhalées,  à  chaque  respi- 
ration, pendant  une  heure,  nous  aurons,  en  volume,  et  en 
moyenne,  18  litres  50  centilitres  dans  un  quart  d'heure  d'insuf- 
flation, cela  donnerait  4  litres  50  centilitres). 

Et  comme  1  litre  d'acide  carbonique   représente  en   poids 
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1  gr.  98  c,  le  poids  de  l'oxyde  expiré  en  une  heure  serait  de 
36  grammes. 

Il  n'est  pas  inutile  d'ajouter  que  l'air  expiré  ne  contient  plus 
que  4,87  d'oxygène  (au  lieu  de  21),  et  qu'il  est,  par  conséquent, 
remplacé  par  l'acide  carbonique. 

D'un  autre  côté,  si  l'on  considère  que  dans  l'asphyxie  en  cours, 
l'oxygène  se  consomme  progressivement  et  entièrement,  sans 
apport  nouveau,  et  que  la  proportion  d'acide  libre  augmente, 
par  contre,  considérablement,  on  peut  se  faire  ainsi  l'idée  de 
l'influence  nocive  qu'il  est  permis  d'attribuer  à  l'intervention, 
pour  ainsi  dire,  adjuvante  de  l'air  expiré  dans  l'insufflation. 

J'ai  conçu,  à  ce  propos,  le  projet  d'une  expérience  intéres- 
sante qui  consisterait,  après  avoir  déterminé  la  quantité  centé- 
simale d'acide  carbonique  contenu  dans  le  sang  d'un  animal  au 
commencement  d'un  état  asphyxîque,  à  calculer  ensuite  la  quan- 
tité qui  pourrait  y  être  ajoutée  par  l'insufflation  laryngée  pra- 
tiquée pendant  un  certain  temps. 

Cette  expérience,  rendue  très  délicate,  par  l'analyse  nécessaire 
des  gaz  du  sang,  je  n'ai  pu  la  réaliser  depuis  notre  dernière 
séance,  mais  je  me  propose  de  la  faire  un  de  ces  jours  et  de 
vous  en  apporter,  s'il  y  a  lieu,  les  résultats. 

Mais,  dès  aujourd'hui,  et  d'après  les  données  ci-dessus,  il 
nous  est  permis  d'apprécier  ce  que  peut  avoir  de  dangereux,  et, 
en  tout  cas,  ce  qu'a  d'irrationnel  physioldgiquement,  un  procédé 
destiné  à  faire  intervenir  précisément  la  cause  principale  du 
danger  qu'il  s'agit  de  combattre. 

C'est  pourquoi,  à  mon  sens,  l'insufflation  laryngée  ne  saurait 
être  pratiquée  —  rationnellement  —  qu'à  l'aide  de  la  poire  à 
insuffler,  et,  au  besoin  —  lorsque  cela  est  possible  —  en  faisant 
intervenir  l'oxygène  en  ballon. 

Je  ne  signale  que  pour  mémoire  les  expériences,  d'après 
lesquelles  CoUard  de  Martigny  s'est  cru  autorisé  à  affirmer  la 
toxicité  propre  du  gaz  acide  carbonique,  en  dehors  de  son  pouvoir 
asphyxique. 

Cette  affirmation  tendrait  à  prendre  une  certaine  consistance 
depuis  que,  de  leur  côté,  les  expériences  toutes  récentes  de 
Brown-Séquard  et  d'Arsonval  semblent  démontrer  une  toxicité 
particulière  des  produits  de  l'expiration  et  des  déchets  pulmo- 
naires. 

Rien  n'est  donc,  je  le  répète,  plus   irrationnel,  en  principe 
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physiologique,  que  le  procédé  de  l'insufflation,  ainsi  réalisé;  et 
il  constituerait  un  véritable  danger,  allant  encore  une  fois  à 
rencontre  du  but  que  Ton  se  propose,  si,  fort  heureusement, 
dans  la  pratique,  et  dans  l'emploi,  tout  empirique,  d'ailleurs, 
du  procédé.  Ton  n'était  amené,  en  général,  à  ne  pas  prolonger 
longtemps  l'insufflation  qui  a  réussi  —  quand  elle  peut  et  doit 
réussir  —  à  réveiller  assez  rapidement  le  réflexe,  grâce  au 
mécanisme  essentiel  d'excitation  directe,  que  je  viens  dé 
démontrer. 

—  Je  n'ai  considéré  jusqu'à  présent  que  l'action  proprement 
dite  du  procédé  de  l'insufflation  laryngée,  et  son  mécanisme. 

Il  me  reste  —  et  ce  n'est  pas  là  non  plus  une  question  indiffé- 
rente au  point  de  vue  pratique  —  à  signaler  les  difficultés  de 
son  application. 

J'ai  peu  à  dire  à  ce  sujet,  puisque  mes  collègues,  les  maîtres 
en  obstétrique,  avouent  et  reconnaissent  ces  difficultés,  à  ce 
point  que  vous  avez  entendu  le  professeur  Tarnier,  le  grand 
maître,  déclarer  ici  môme  qu'il  ne  se  faisait  pas  fort  d'intro- 
duire toujours  dans  la  bonne  voie  le  tube  laryngien,  qu'il  lui 
était  arrivé  plus  d'une  fois  de  faire  fausse  route,  qu'il  avait  pu 
constater  semblable  erreur  de  la  part  de  ses  collègues,  et  qu'il 
en  était  arrivé,  quant  à  lui,  à  donner  la  préférence  à  Tinsuffla- 
tion  de  bouche  à  bouche. 

S'il  en  est  ainsi  des  maîtres,  que  dire  des  élèves,  des  modestes 
praticiens  de  la  campagne,  par  exemple,  qui,  cependant,  s'effor- 
cent —  nous  l'avons  vu  par  les  nombreux  exemples  qu'ils  nous 
ont  communiqués  —  de  mettre  en  œuvre  leurs  enseignements, 
et  ont  continué  à  demander  à  l'insufflation  le  secours  qu'elle 
pourrait  leur  apporter,  jusqu'au  moment  où  ils  ont  acquis  l'ex- 
périence et  la  conviction  qu'ils  étaient  en  possession  d'un  moyen 
d'une  simplicité  incomparable,  et  en  même  temps  d'une  effica- 
cité supérieure. 

Voulez-vous  entendre  ce  que  dit,  à  propos  de  l'insufflation 
laryngée,  un  de  ces  praticiens,  depuis  que  les  maîtres  ont  parlé. 
Je  copie  textuellement  : 

La  question  relative  aux  tractions  rythmées  de  la  langue  est 
enfin  à  l'ordre  du  jour  à  l'Académie  de  médecine.  Veuillez  permettre, 
à  cette  occasion,  à  un  praticien  de  campagne,  de  vous  exprimer  du 
fond  du  cœur  tous  ses  sentiments  de  gratitude. 

Par  les  tractions  rythmées  de  la  langue^  j'ai  déjà  pu  rappeler  à  la  vie 
bien  des  enfants  en  état  de  mort  apparente,  et  si  j'emploie  de  préfé- 
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rence  les  tractions  rythmées  (en  dehors  de  leur  succès  presque  assuré), 
c'est  que  je  suis  incapable  d'introduire  Tinsufflateur  dans  la  trachée. 

Cette  inexpérience  ne  m'est  pas  particulière,  je  crois.  L'année  der- 
nière, j'ai  conscience  d'avoir  insufflé  le  tube  digestif!  Ma  honte  — 
disons  mieux,  mon  remords  —  était  tel  que  je  n'ai  jamais  osé  avouer 
ma  maladresse  à  mes  confrères.  Je  les  croyais  tous  incapables  d^en 
commettre  une  pareille. 

La  confidence  académique  de  M.  Tarnier,  notre  maître  à  tous,  me 
rassure  enfin!  S'il  est  arrivée  M.  Tarnier  d'injecter  de  l'air  dans  Tes- 
tomac,  c'est  que  l'insufflation  dans  la  trachée  offre  parfois  de  très 
grandes  difQcultés!  Elle  n'est  jamais  facile,  en  tout  cas. 

M.  Tarnier,  qui  exerce  à  Paris,  ne  se  doute  pas  des  difficultés  de  la 
pratique  rurale;  il  ne  sait  pas  combien  est  pénible  l'exercice  de  la 
médecine  à  la  campagne. 

Il  ignore  surtout  que  dans  les  campagnes  des  cantons,  où  j'exerce, 
tous  les  médecins  emploient  journellement  la  traction  rythmée,  —  et 
leurs  succès  ne  sont  pas  enregistrés.  Quant  à  moi,  je  n'ai  jamais 
songé  à  rédiger  une  observation,  —  car  je  suis  persuadé  que  des 
milliers  de  confrères  vous  en  adressent  de  meilleures  que  celles  que 
je  pourrais  vous  adresser.  —  Ce  que  je  veux  bien  établir  —  espérant 
que  vous  l'avez  déjà  noté  dans  votre  plaidoyer  en  faveur  d'une 
méthode  qui  n'est  plus  discutée  dans  la  pratique  et  qui  le  sera .  au 
sein  de  l'Académie  —  c'est  que  la  traction  rythmée  de  la  langue  a 
déjà  sauvé  des  quantités  d'enfants  dans  les  campagnes.  —  Ce  seul 
point  mérite  d'arrêter  l'attention  de  l'Académie  de  médecine.  —  Si 
l'Académie  en  doute,  —  qu'elle  interroge  les  médecins  ruraux!  Leur 
réponse  pourra  la  convaincre  ! 

Je  pourrais  multiplier  ces  citations. 

Je  n'en  mentionnerai  qu'une  autre,  qui  vient  de  m'être 
adressée  à  propos  de  la  discussion  actuelle. 

Un  honorable  confrère  qui  exerce  dans  les  Basses-Alpes  et  qui 
vient  de  pratiquer  une  série  d'accouchements  laborieux,  extrait, 
dans  un  de  ces  cas,  après  trois  quarts  d'heure  d'application  de 
forceps,  un  enfant  en  état  complet  de  mort  apparente,  bleu 
noirâtre. 

Après  avoir  fait  saigner  le  cordon  et  pratiqué  sa  ligature,  il 
pratique  les  tractions  rythmées  de  lallangue^  et  obtient  le  premier 
hoquet  au  bout  de  8  minutes  :  il  continue  durant  une  demi-heure 
environ,  et  ce  n'est  qu'au  bout  de  40  à  46  minutes  que  le  premier 
cri  se  fait  entendre,  bien  que  l'enfant  ait  continué  à  pâlir,  fait 
intéressant  à  noter. 


TRACTIONS   DE   LÀ    LANGUE  139 

«  Lorsque  je  me  suis  décidé,  ajoute  le  narrateur,  à  immerger 
Tenfant  dans  le  bain  chaud  pour  le  laver,  il  m'a  paru,  ainsi  qu'à 
tous  les  assistants,  que  j'avais  opéré  une  résurrection,  sur 
laquelle  je  n'avais  pas  cru  pouvoir  compter.  Je  déclare  que  je 
suis  ravi  du  résultat  et  du  procédé. 

«  Pinard  dira  ce  qu'il  voudra^  si  je  ne  Tavais  pas  employé  (le 
procédé),  cet  enfant  était  mort,  etc.  » 

Ce  récit  est  d'autant  plus  intéressant  qu'il  n'était  pas  destiné 
à  la  publication,  car  il  est  adressé,  dans  une  lettre  familière  et 
confidentielle,  par  le  père,  médecin,  à  son  fils,  médecin  aussi, 
qui  a  bien  voulu  nous  la  communiquer. 

C.  —  Je  ne  ferai  que  mentionner  —  il  serait  superflu  d'y 
insister  —  le  procédé  typique  de  respiration  artificielle,  le  pro- 
cédé par  excellence,  le  procédé  du  soufflet^  celui  que  nous  réali- 
sons dans  nos  laboratoires,  et  que  je  considère  comme  tellement 
puissant  et  efficace  que  j'ai  déjà,  à  maintes  reprises,  fait  part  à 
l'Académie  des  modifications  destinées  à  le  transformer  :  ces 
modifications,  que  je  me  contente  de  rappeler,  consistent  essen- 
tiellement dans  la  substitution  à  la  trachéotomie,  opération  tou- 
jours délicate  et  à  laquelle  on  ne  se  décide  que  dans  des  cas  de 
force  majeure,  d'un  masque  facial  approprié,  armé  d'un  tube  à 
insufflation  formant  en  même  temps  abaisse-langue  et  pouvant 
être  enfoncé  jusqu'à  l'entrée  supérieure  de  la  glotte,  et  dans  l'ad- 
jonction d'un  soufflet  disposé  de  façon  à  doser  la  quantité  phy- 
siologique d'air  à  introduire,  et  la  pression  nécessaire. 

L'expérimentation  sur  l'animal  et  sur  l'homme  a  démontré  que 
le  but  que  l'on  se  propose  par  l'emploi  de  ce  procédé  est  parfai- 
tement atteint. 

Mais  il  est  facile  de  comprendre  que  sur  le  terrain  pratique 
proprement  dit,  la  respiration  artificielle  par  le  soufflet  soit 
d'une  aplication  difficile,  —  et  Ton  peut  dire,  impossible  dans 
le  cas  qui  nous  occupe  ici  particulièrement,  celui  de  l'asphyxie 
des  nouveau-nés. 

C'est  surtout  au  point  de  vue  du  mécanisme  que  j'ai  tenu  à 
mentionner  ce  procédé,  car  ce  mécanisme  est  l'un  des  plus  com- 
plets en  matière  de  respiration  artificielle,  se  réalisant  par 
l'insufflation  directe:  ici,  en  efl'et,  l'on  se  rend  bien  compte  de 
l'action  à  la  fois  mécanique  de  l'air  introduit,  en  une  masse 
suffisante,  que  l'on  peut  doser  et  varier  à  volonté,  et  qui  est  bien 
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l'air  normal,  le  véritable  aliment  respiratoire;  —  de  l'action, 
dis-je,  à  la  fois  mécanique  et  hématosique,  car,  porté  d'une 
façon  continue  jusqu'au  contact  des  vaisseaux  capillaires  alvéo- 
laires, cet  air  y  produit  incessamment  l'oxygénation  du  sang, 
c'est-à-dire  réalise  la  véritable  fonction  hématosique. 

A  une  double  condition,  toutefois,  qui  sont  les  conditions 
essentielles  de  l'accomplissement  normal  de  cette  fonction,  c'est 
que  le  cœur  soit  de  la  partie  par  ses  contractions  efficaces,  et  que 
les  mouvements  mécaniques  respiratoires,  qui  procèdent  du 
réflexe  qui  lés  constitue,  soient  parfaitement  rétablis. 

Or,  nous  allons  voir  que,  malgré  sa  puissance  inconstes table 
et  de  premier  ordre,  le  procédé  du  soufflet,  n'agissant  en  sonmie, 
comme  les  autres  procédés  d'insufflation,  que  sur  les  expansions 
terminales  des  nerfs  sensitifs,  point  de  départ  du  réflexe,  ne 
possède  pas,  pour  rappeler  celui-ci,  une  aptitude  égale  à  celle 
des  procédés  qui  exercent  une  action  plus  immédiate  et  plus 
directe  sur  les  troncs  mêmes  et  les  origines  de  ces  nerfs:  un  seul 
procédé  est  précisément  à  l'heure  présente  dans  ce  cas:  c'est 
celui  des  tractions  linguales,  la  langue  remplaçant,  pratiquement, 
l'excitation  directe  au  moyen  d'un  courant  électrique,  par 
exemple. 

—  Sur  la  proposition  de  M.  le  Président,  appuyée  par  l'Aca- 
démie, la  fin  de  la  communication  de  M.  Laborde  est  renvoyée  à 
la  prochaine  séance. 

Lecture. 

M.  le  D'  Galezowski  lit  un  mémoire  sur  les  affections  oculaires  qu'il 
a  observées  récemment  en  Perse. 


—  A  quatre  heures  quarante  minutes,  FAcadémie  se  forme  en  co- 
mité secret,  afin  d'entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Polaillon, 
sur  les  candidats  au  titre  de  correspondant  national  dans  la  II®  divi- 
sion (Chirurgie). 

—  A  quatre  heures  cinquante  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  Bergeron. 
U Éditeur-Gérant  :  G.  Masson. 


Paris.  —  Imprimerie  de  la  Cour  d'appel,  L.  Marbthbux,  directeur,  i,  rue  Cassette. 


^ 
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PRÉSIDENCE    DE    M.   EMPIS.^ 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  rinstruction  pu- 
blique, des  beaux-arts  et  des  cultes,  Codex.  —  Correspondance  manus- 
crite :  M.  Laskowski,  Anatomie;  M.  Marfan,  Maladies  des  voies  respira- 
toires; M.  Faraguet,  Monnaie  ;  M.  Enko,  Revaccinalions.  —  Présentations 
d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Amin  Gemayel,  Bouton  d Orient; 
M.  Saint-Philippe,  Dyspepsie  infantile;  Association  des  médecins  de  la 
Gironde,  Déontologie;  M.  Bleicher,  Histoire  médicale^  Histoire  de  V Alsace. 
—  Décès  de  M.  Begnauld  et  de  M.  Farge.  —  Election  de  deux  correspon- 
dants nationaux  dans  la  II*  division  (Chirurgie)  :  MM.  J.  Bqeckel  et  Com- 
balat  (de  Marseille)  sont  élus. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  la  par  M.  le  SEcairAiRB 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LG  Secrétaire  perpétuel  cominuDique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance   offleielle* 

M.  le  ministre  de  rinstniction  publique,  des  beaux-arts  et  des 
cultes,  transmet  le  supplément  au  Codex  medicamentarius,  obligatoire 
à  partir  du  10  janvier  1895. 


Correspondance    manuscrite. 

I.  M.  le  D'  Laskowski,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Genève,  envoie  un  exemplaire  de  son  Gh'ànd  Atlas  anatomique  icono- 
graphique j  pour  le  concours  du  Prix  Perron  en  1895.  —  {Inscrit  sous 
le  n«  5). 

IL  M.  le  D'  A.-B.  Marfan  adresse  un  ouvrage  intitulé  :  Maladies  des 
voies  respiratoires,  pour  le  concours  du  Prix  Itard  en  1897.  —  {Inscrit 
sous  le  n*>  1). 

IIL  M.  Faraguet,  inspecteur  général  honoraire  des  ponts  et  chaus- 
sées, envoie  une  note  manuscrite  sur  le  nettoyage  des  pièces  de 
monnaie. 

IV.  M.  le  D^  Enko  (de  Saint-Pétersbourg)  adresse  un  travail  im- 
primé sur  le  nombre  des  piqûres  dans  ses  rapports  avec  les  résultats 
obtenus  dans  les  revaccinations.  —  {Commission  de  vaccine). 


1895.  —  N*'  6.  —  3*  SÉRIE,  TOME  XXXIH.  J^ 
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Présentations  d'oovra^es  manuscrits  et  imprimés* 

I.  M.  BrouardelV  J'ai  Tlionneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le 
D^  Amin  Gemayel,  qui  exerce  la  médecine  avec  distinction  à  Bufaîa 
(Liban),  par  Beyrouth  (Syrie),  une  note  manuscrite  qui  fait  suite  à  un 
pli  cacheté  qu'il  a  antérieurement  adressé  à  propos  du  traitement 
spécifique  du  Bouton  d'Orient;  ce  traitement  a  été  ensuite  publié  par 
M.  de  Brun  (de  Beyrouth)  dans  les  Aide-mémaire  des  maladies  des  pays 
chauds.  Aujourd'hui,  l'auteur  a  achevé  son  étude  sur  ce  sujet  si  intéres- 
sant pour  l'Orient;  il  présente  plusieurs  observations  à  l'appui  de  sa 
méthode,  qu'il  désire  voir  soumettre  à  l'avis  de  la  Commission  du 
conco.urs  du  Prix  Alvarenga  en  1895.  —  {Commission  spéciale). 

II.  M.  Cadet  dk  Gassicourt  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  de 
la  part  de  M.  le  D'  Saint-Philippe,  médecin  de  l'Hôpital  des  Enfants, 
à  Bordeaux,  un  fascicule  d'une  trentaine  de  pages  sur  Vauto-intoxica^ 
tion  intestinale  chez  V enfant.  C'est  une  étude  fort  intéressante,  qui 
résume  en  quelques  pages  tout  ce  que  l'on  sait  d'essentiel  sur  la  dys- 
pepsie gastro-intestinale  aiguë  et  chronique.  Les  formes  cliniques 
diverses  y  sont  exposées  avec  un  soin  particulier,  i'anatomie  patholo- 
gique y  est  fort  bien  décrite,  enfin  la  bactériologie  y  tient  une  place 
importante,  comme  on  pouvait  s'y  attendre,  d'après  le  titre  même  du 
travail.  Toutefois  je  me  permettrai  de  signaler  une  petite  lacune,  ou 
plutôt  une  omission  :  M.  Saint-Philippe  ne  nomme,  parmi  les  bacté- 
ries qui  envahissent  l'organisme,  que  le  coli-bacille  et  le  streptocoque, 
et  il  omet  de  parler  du  bacille  pyocyanique,  dont  le  rôle,  en  certains 
cas,  a  été  si  bien  mis  en  lumière  par  M.  Lesage.  Mais,  à  part  ce  léger 
oubli,  le  travail  de  M.  Saint-Philippe  me  parait  absolument  complet. 

Je  dépose  également  sur  le  bureau  un  autre  fascicule  intitulé  : 
Conseils  professionnels  et  principes  de  déontologie  médicale,  émanant  de 
l'Association  des  médecins  de  la  Gironde.  Tout  le  monde  conviendra 
que  ces  conseils  viennent  à  leur  heure,  et  que  le  besoin  s'en  fait 
impérieusement  sentir.  Il  y  a  là  quelques  chapitres  que  beaucoup  de 
nos  confrères  feraient  bien  de  méditer.  Sans  parler  de  ceux  qui 
traitent  des  devoirs  du  médecin  envers  lui-même,  et  de  ceux  du  mé- 
decin vis-à-vis  de  la  clientèle,  on  y  trouve  un  chapitre  sur  les  devoirs 
du  médecin  vis-à-vis  de  ses  confrères,  qui  est  vraiment  très  instructif. 
Si  les  prescriptions  en  étaient  rigoureusement  suivies,  la  confraternité 
ne  serait  'plus  jamais  une  formule  de  politesse. 

III.  M.  Lereboullet  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Aca- 
démie deux  brochures  dues  à  M.  le  D'  Bleicher,  professeur  à  l'École  de 
pharmacie  de  Nancy.  L'une  est  intitulée  :  Biographie  de  Charles-Frédéric 
Vaudely  et  l'autre  :   Une  page  de  Vhistoire  scientifique  et  littéraire  de 
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l'Alsace,  Dans  le  premier  de  ces  ouvrages,  M.  Bleicher  retrace  la  vie  et 
apprécie  les  travaux  de  Fun  des  plus  laborieux  et  des  plus  estimables 
médecins  de  Golibar,  du  président  de  la  Société  d'histoire  naturelle 
de  cette  ville,  d'un  savant  anthropologiste  qui  a  contribué  à  élucider, 
soit  en  géologie,  soit  en  paléontologie,  bien  des  problèmes  obscurs. 
Dans  le  second,  l'auteur  a  voulu  rappeler  ce  qu'avaient  été,  avant 
Tannexion,  les  Sociétés  scientifiques  et  littéraires  de  l'Alsace,  ce 
qu'elles  sont  devenues  depuis  1870.  On  ne  peut  que  s'associer  au 
pieux  hommage  qu'il  a  rendu  à  nos  anciens  maîtres  qui,  durant  de 
si  longues  années,  ont  lutté  pour  maintenir  en  Alsace  le  goût  des 
fortes  études  et  des  recherches  scientifiques. 

M.  le  professeur  Bleicher  est  candidat  au  titre  de  correspondant' 
national.  Ses  travaux  de  géologie  et  d'histoire  naturelle  médicale  et 
la  situation  scientifique  qu'ils  lui  ont  value  à  l'Ecole  de  pharmacie  de 
iNancy,  m'autorisent  à  demander  le  renvoi  des  travaux  que  je  présente 
en  son  nom  à  la  Commission  chargée  de  classer  les  candidats  au  titre 
de  correspondant  national  dans  la  IV*  division  (Physique  et  chimie 
médicales,  pharmacie),  —  (Commission  spéciah). 


Décès  de  M*  Reg^aald  et  de  M.  Farg^e. 

M.  LE  Président  :  J'ai  la  douleur  d'annoncer  à  l'Académie  la 
mort  de  M.  Regnauld. 

Notre  collègue  avait  exprimé  la  volonté  qu'aucun  discours  ne 
fût  prononcé  sur  sa  tombe,  qu'aucune  députation  officielle  n'as- 
sistât à  ses  obsèques. 

Néanmoins,  le  Bureau  tout  entier  et  beaucoup  de  nos  collè- 
gues ont  eu  à  cœur  de  rendre  un  dernier  devoir  à  M.  Regnauld, 
et  ont  pris  part  à  la  cérémonie  religieuse  qui  a  eu  lieu  à  son 
domicile,  hier  matin,  à  dix  heures. 

M.  Regnauld  était  un  des  doyens  de  l'Académie  ;  il  apparte- 
nait depuis  1861  à  la  section  de  physique  et  de  chimie  médi- 
cales ;  il  a  été  président  en  1892. 

L'Académie  se  réserve  de  rendre  plus  tard  hommage,  comme 
il  convient,  au  savant,  à  l'homme  de  bien,  à  l'excellent  collègue 
que  la  mort  nous  enlève.  [Assentiment  unanime,) 

Aujourd'hui,  je  lève  la  séance  en  signe  de  deuil,  mais  aupara- 
vant, deux  élections  de  correspondants,  précédemment  annon- 
cées, devront  avoir  réglementairement  lieu. 

J'ai  aussi  le  regret  d'annoncer  à  l'Académie  la  mort  de  M.  Farge 
(d  Angers),  correspondant  dans  la  P  division. 
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II.  M.  le  préfet  de  police  adresse  la  liste  des  docteurs  en  médecine, 
officiers  de  santé,  sages-femmes,  chirurgiens-dentistes  et  pharmaciens 
exerçant  au  31  décembre  1894  dans  le  ressort  de  son  administration. 


Correspondance    manuscrite* 

I.  M.  le  D'  Bourcart  (de  Cannes)  prie  FAcadémie  d'accepter  le 
dépôt  d'un  Pli  cacheté.  —  [Accepté). 

IL  M.  le  D'  Collomb,  médecin  de  1"  classe  des  colonies,  demande 
à  l'Académie  de  vouloir  bien  accepter  le  dépôt  d'un  Pli  cacheté.  — 
(Accepté). 

m,  M.  le  D'  Wickham  (Edmond)  envoie  une  lettre  relative  à  la 
création  d'un  laboratoire  officiel  et  gratuit  pour  l'examen  des  fausses 
membranes. 

IV.  M.  Nerson,  manufacturier  à  Valréas  (Vaucluse),  adresse  une 
lettre  relative  à  Fépidémiologie  de  la  grippe.  —  (Commission  des  épidé- 
mies). 

V.  M.  le  D'  J.  Bouteloup,  médecin  de  colonisation  en  Algérie, 
envoie  le  relevé  des  vaccinations  qu'il  a  pratiquées  en  1894.  —  [Com- 
mission de  vaccine). 

..  VI.  M.  le  D'  Legrand,  médecin  de  1"  classe  de  la  marine,  adresse 
un  ouvrage  sur  l'hygiène  des  troupes  européennes  aux  colonies  et 
dans  les  expéditions  coloniales,  pour  le  concours  du  Prix  Vernois  en 
1895.  —  [Commission  spécial^). 

VIL  M.  le  Dr  Guibert  (de  La  Roche-snr-Yon,  Vendée)  adresse  des 
Notes  manuscrites  d'ophtalmologie,  pour  le  concours  du  Prix  Meynot 
en  1895.  —  [Inscrit  sous  le  n*»  2). 

VIII.  MM.  les  D"  Bouçhereau  et  Grasset  envoient  un  mémoire 
manuscrit  sur. la  Statistique  médicale  de  Hiom,  pour  le  concours  du 
Prix  du  baron  Larrey,  en  1896.  —  [Commission  spéciak). 

IX.  M.  Je  D»"  Hublé,  médecin-major  de  2«  classe,  adresse  un  volume 
intitulé  :  Rechei*ches  cliniques  et  thérapeutiques  sur  l'épilepsie,  pour  le 
concours  du  Prix  Barbier  en  1895.  —  [Commission  spéciale). 

X.  M.  le  D'  Halipré  (de  Rouen)  envoie  un  ouvrage  sur  la  paralysie 
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pseudo*bu)baîre  d'origine  cérébrale,  pour  le  concours  du  Prix  Perron 
en  1895.  —  {Commission  spéciale). 

XL  M.  le  D'  Germe  (d'Arras]  adresse  un  ouTrage  relatif  aux  lois  de 
la  circulation  pulmonaire  sur  la  fonction  bémodynamique  de  la  respi* 
ration  et  Tasphyxie. 


Présentations  d'onvira^es  manuscrits  et  imprimést 

I.  M.  Brouardel  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  TAcadémie,  au  nom 
de  M.  Ph.  Lafon,  un  mémoire  d'un  grand  intérêt,  sur  les  modifications 
du  sang  par  le  traitement  thermal  de  la  Bourboule.  L'auteur  a  eu 
roccasion  d'examiner^  sur  un  certain  nombre  de  malades,  le  sang  au 
commencement  et  à  la  fin  du  traitement,  et  il  a  pu  constater  que  : 

1«  Dans  les  cas  de  chloro-anémie  due  à  une  diminution  plus  ou 
moins  prononcée  des  globules  rouges  et  de  l'oxy hémoglobine,  on  voit 
généralement  une  augmentation  notable  de  ces  éléments  ; 

2f^  Dans  les  cas  de  leucocythémie  où  le  sang  renferme  un  excès  de 
globules  blancs,  on  constate  toujours  une  diminution  importante  de 
ces  mêmes  éléments.  Presque  dans  tous  les  cas,  un  sang  très  détec- 
tueux  dans  ses  éléments  constitutifs  est  notablement  amélioré  et  lé 
plus  souvent  il  devient  normal. 

Il  me  paraît  toutefois  regrettable  que  M.  Lafon  n'ait  pas  pu  prendre 
ea  même  temps  le  poids  des  malades;  car  l'on  sait  combien,  après 
certains  efforts  prolongés,  le  poids  diminue  en  même  temps  que  le 
nombre  des  globules  rouges  s'élève  dans  le  sang;  je  connais  ainsi 
une  personne  qui,  chaque  fois  qu'elle  a  fait  l'ascension  du  mont 
Blanc,  diminuait  de  750  grammes  de  son  poids. 

On  sait  aussi  quelle  influence  exercent  les  purgatifs  sur  la  quantité 
des  globules  rouges  dans  le  sang.  Si  vous  voulez  être  pléthorique,  ne 
buvez  pas  et  purgez-vous  très  fort,  pourrait-on  dire. 

Il  y  a  une  douzaine  d'années,  j'ai  observé  avec  l'un  de  mes  anciens 
internes  que  chez  des  personnes  atteintes  de  ténia  et  que  nous  pur- 
gions, le  nombre  des  globules  rouges  du  sang  s'était  déjà  considéra- 
blement élevé  avant  même  un  premier  résultat  et  beaucoup  plus 
après.  —  (Commission  des  eaux  minérales), 

n.  M.  GuTON  :  Sous  le  litre  de  :  Transfot^mations  chimiques  de  la  su5- 
stanee  fondamentale  du  cartilage  pendant  l'ossification,  M.  G.  Ghabrié, 
chef  de  mon  laboratoire  de  chimie,  a  entrepris  une  étude  détaillée  des 
réactions  chimiques  qui  donnent  naissance  à  la  partie  organique  des  os. 

Partant  d'hypothèses  fondées  sur  les  analyses  des  .tissus  cartilagi- 
neux et  osseux,  l'auteur  établit  une  formule  de  transformation  de  la- 
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matière  protéique  au  moment  de  Fossification  qu'il  justifie  par  des 
considérations  d*ordre  chimique  et  qu'il  démontre  par^^s  expériences 
nouvelles  de  synthèse  chimique  et  physiologique» 

L'ensemble  de  cet  important  travail  est  conduit  avec  beaucoup  de 
méthode  ;  les  documents  bibliographiques  abondants  sont  présentés  et 
discutés  avec  clarté.  Aussi,  les  conclusions  nombreuses  que  Fauteur 
tire  de  son  mémoire  paraissent-elles  exactes  et  pleines  d'intérêt. 

m.  M.  Mathias  Du  val  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à  l'Aca- 
démie, de  la  part  de  M.  le  D'^  P.  Garnauli,  des  ouvrages  suivants  :  - 

1<*  Anatomie  normale  et  pathologique  des  fosses  natales  y  par  Zucker- 
kandl,  traduit  en  français  par  MM.  Garnault  et  Lichtwitz.  L'éloge  de 
ce  traité,  dont  un  volume  de  texte  et  un  volume  de  planches,  n'est 
plus  à  faire,  et  les  travaux  de  Zuckerkandl  font  autorité  dans  la 
matière.  Cette  traduction  est  donc  appelée  à  rendre  de  grands  ser- 
vices. 

2"  Précis  des  maladies  de  Voreille^  par  P.  Garnault.  Ce  petit  volume 
est  un  tableau  fidèle  de  nos  connaissances  actuelles,  sur  Tanatomie, 
la  physiologie  et  la  pathologie  de  Torgane  auditif.  L'auteur  a  traité 
les  deux  premières  parties  avec  une  grande  précision  scientifique;  et 
quant  à  la  pathologie,  elle  est  exposée  à  un  point  de  vue  pratique  et 
de  manière  à  servir  de  guide  au  médecin.  —  L'auteur  prie  l'Académie 
de  vouloir  bien  inscrire  cet  ouvrage  pour  le  concours  du  Prix  Meynot 
pour  1896. 

3®  Elnfln  un  volume  intitulé  :  Technique  du  traitement  manuel  suédois 
(gymnastique  médicale  suédoise),  par  Arvid  Kellgren,  traduit  par  le 
D'  P.  Garnault. 

IV.  M.  PÉAN  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  le  neuvième 
volume  de  mes  Leçons  de  Clinique  chirurgicale.  Il  est  divisé,  comme 
les  précédents,  en  trois  parties  : 

La  première  comprend  dix  leçons  qui  ont  trait  aux  rétrécissements 
du  pharynx,  au  pincement  des  grosses  artères  anévrysmatiques,  aux 
tumeurs  de  l'urètre  chez  la  femme,  aux  kystes  thyro-hyoîdiens,  aux 
tumeurs  multiples  des  maxillaires,  au  cancer  simultané  du  sque- 
lette et  des  parties  molles  de  la  face  ainsi  qu'aux  maladies  chirurgi- 
cales des  dents.  Ces  leçons  sont  riches  en  documents  originaux  et 
montrent  le  bénéfice  que  j'ai  tiré  de  mes  diverses  méthodes  opératoires. 

La  deuxième  partie  contient  les  observations  de  tous  les  malades 
qui  ont  été  traités  dans  mon  service  à  l'hôpital  Saint-Louis,  pendant 
les  années  1889  et  1890.  Ces  observations  sont  au  nombre  de  2,200. 
Plus  de  1,000  malades  ont  été  opérés.  Le  nombre  des  morts  impu- 
tables à  rintervention  chirurgicale  est  de  7,  résultai  d'autant  plus 
encourageant  qu  il  est  meilleur  encore  que  celui  des  années  précé- 
dentes. 
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La  troisième  partie  renferme;  sous  forme  de  tableaux,  tontes  les 
observations  de  gastrotomie  que  j'ai  pratiquées  pendant  les  années 
1890  et  1891  pour  Tablation  des  tumeurs  de  Fabdomen  et  du  bassin. 

Elles  forment  la  neuyième  série  des  opérations  de  ce  genre  que  j*ai 
faites  depuis  1864  jusqu'au  1«' janvier  1892  et  dont  te  total  s^élevait  à 
2,100  à  cette  date. 

Voici  comment  se  répartissent  les  585  nouvelles  opérations  de  gas- 
trotomies  contenues  dans  ce  neuvième  volume  : 

i'*  128  tumeurs  liquides  e^  solides  des  trompes,  des  ovaires  et  des 
ligaments  larges  ; 

a)  Opérées  par  la  voie  abdominale .    .  .     102  succès      3  insuccès. 

b)  —  —         vaginale  ....      22      — 

c)  —      parles  deux  voies  combinées.        1      — 

2»  154  tumeurs  fibreuses  du  corps  de  Vulérus; 
a)  Opérées  par  la  voie  abdominale  ...      47  succès  .  3  insuccès. 
.   —  ^—         vaginale 102  succès  .    2  insuccès. 

3®  221  tumeurs  de  Tutérus,  suppurations,  inversions,  hypertrophies, 
kystes,  sarcomes  et  épithéliomes  ; 
Opérées  par  la  voie  vaginale 210  suecès    11  insuccès. 

4®    2  Grossesses  extra-utérines  ....        2  succès 

5»    8  Tumeurs  du  mésentère 6  succès  2  insuccès, 

11        —        du  péritoine 11  succès 

7  —        du  bassin 5  succès  2  iasuccès* 

8  —        de  Testomac 7  succès  1  insuccès. 

13        —        de  rintestin 11  succès  2  insuccès. 

13       —        du  foie  et  de  Ja  vésicule 

biliaire ,  .   .  13  succès 

9  —        du  rein 9  succès. 

9        —       de  la  vessie  et  de  la  pros- 
tate   8  succès      1  insuccès. 

2        —        de  la  paroi  abdominale.        2  succès. 

La  lecture  de  ces  tableaux  permettra  de  se  rendre  compte  des  per* 
lectionnements,  que  j'ai  apportés  au  traitement  chirurgical  des  tumeurs 
de  Tabdomen  ret  du  bassin  dans  ces  dernières  années  et  plus  particu- 
lièrement de  cfdles  de  Futérus  et  de  ses  annexes. 

Presque  tous  les  faits  contenus  dans  oé  volume  ont  été  recueillis 
sous  ma  direction  par  des  internes  instruits  :  leur  publication  a  exigé 
uu  labeur,  et  des  dépenses  considérables.  Si  on  les  ajoute  à  ceux  qui 
ont  élé  décrits  dans  les  huit  précédents  volumes  et  à  ceux  du  tome  X^ 
xiui  va  bientôt  .paraître,  on  se  rendra  compte  de  la  valeur  de  ce 
•monumea&t  scientifique. 
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Cette  collection  est  la  seule  qui  permettra  désorroais  de  comparer 
les  progrès  accomplis  en  chirurgie  pendant  un  quart  de  siècle  dan» 
Tun  des  plus  grands  hôpitaux  de  Paris  avec  ceux  qui  se  réaliseront 
dans  les  siècles  suivants.  Il  faut,  en  effet,  pour  qu'une  telle  compa- 
raison soit  possible,  que  tous  les  faits  d'un  même  service  soient 
publiés  indistinctement  et  avec  tous  les  détails  nécessaires. 

Je  n'ai  donc  pas  eu  seulement  en  vue  de  vulgariser  mes  méthodes 
opératoires,  j'ai  tenu  à  prouver  que  les  chirurgiens  français  sont  plu» 
que  jamais  disposés  à  payer  leur  tribut  à  la  science  et  à  marcher 
courageusement  dans  la  voie  du  progrès. 

V.  M.  Laborde  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  un  Mé- 
moire de  M.  le  D»  Foveau  de  Courmelles  sur  ÏOzone  atmosphérique  dans 
ses  rapports  avec  la  physiologie,  la  médecine  publique  et  Vépidémiologie, 
Après  l'exposé  de  fait  connus  et  de  faits  personnels,  les  conclusious 
suivantes  terminent  le  travail  du  D'  Foveau  de  Courmelles  : 

I 

1°  L'ozone,  au  point  de  vue  physiologique,  jouit  des  mêmes  pro- 
priétés que  toutes  les  substances  respiratoires  alimentaires  :  en  excès, 
les  combustions  trop  activées  provoquent  la  mort  des  animaux;  par 
défaut,  il  ralentit  les  échanges  nutritifs  et  les  fonctions. 

2°  La  circulation  est  la  fonction  la  plus  atteinte  par  l'excès  ou  le 
défaut  d'ozone; 

3®  Il  y  a  une  corrélation  entre  la  grippe  et  l'excès  d'ozone,  le  cho- 
léra et  le  défaut  d'ozone; 

4*  Tous  les  vents  n'ont  pas  dans  l'air  qu'ils  déplacent  la  même 
tonstitution  ozonoscopique  ; 

•  5®  Il  paraît  donc  possible,  étant  donnée  la  dominante  des  vents  d'une 
région  et  une  épidémie  régnante,  d'en  déterminer  à  l'avance  la  vio- 
lence ou  l'atténuation.  De  là,  la  nécessité  de  mener  de  front  les  études 
hygiéniques  et  météorologiques. 

Je  demande  le  renvoi  de  cet  intéressant  travail  à  la  Gonmiission 
pour  le  concours  du  Prix  Perron  en  1895.  {Inscrit  sous  le  n®  5.) 

VI.  M.  R.  Blanchard  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  au  nom 
de  Fauteur,  une  Histoire  de  VHôtel-Dieu  de  Poitiers  et  de  son  hospitaUsa- 
tion  militaire  de  1202  à  nos  jours ,  par  le  D^*  L.  Delmas,  médecin  prin- 
cipal de  l'armée  (1  vol.  in-8  de  94  pages  et  3  planches  ;  Paris  et  Poi- 
tiers, H.  Oudin,  1894).  Ce  travail,  bien  documenté,  donne  de  curieux 
et  intéressants  renseignements  sur  Tadministration  de  FAumônerie, 
devenue  plus  tard  l'Hôtel-Dieu,  sur  ses  revenus  et  ses  charges,  sur 
son  organisation  médicale,  chirurgicale  et  pharmaceutique,  ainsi  qat 
sur  son  hospitalisation  militaire. 

Je  présentais  naguère  à  l'Académie,  au  nom  de  M.  le  D'  Jablonski, 
une  Histoire  de  Fancienne  Faculté  de  médecine  de  Poitiers.  En  rappro» 
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chant  Tun  de  Fautre  ces  deux  travaux,  on  aura  donc  une  histoire 
complète  de  la  médecine  à  Poitiers.  Je  renouvelle  ici  le  yœu  que 
j'exprimais  alors,  à  savoir  qull  est  très  'désirable  que  chacune  de  nos 
anciennes  Fa  cul  tés,,  que  chacun  de  nos  anciens  centres  médicaux  ait 
ainsi  son  histoire.  L'œuvre  accomplie  par  MM.  Delmjsis  et  Jabionski  est 
utile  et  mérite  d'être  imitée. 

VIL  M.  Larret  :  J'ai  Thonneur  de  jprésenter  à  FAcadémie,  de  la  part 
de  M.  le  U'  Marty,  médecin-major  de  1*^  classe  et  ancien  professeur 
suppléant  de  TEcole  de  médecine  de  Rennes,  un  volumineux  manus— 
crit  en  deux  cahiers,  intitulé  :  Etude  statistique  sur  l'influence  de  lapro- 
fession,  au  point  de  vue  du  développement  physique. 

La  première  partie  de  ce  grand  travail  expose  les  recherches  de 
l'auteur  sur  Tétat  général  des  jeunes  soldats  du  40®  et  du  77*  de  ligne, 
envisagé  au  point  de  vue  de  leurs  professions.  Suit  la  liste  de  ces  pro- 
fessions, par  ordre  d'importance  décroissante,  formant  un  total  de 
10,672;  le  tenftpérament,  la  taille,  le  périmètre  thoracique,  le  poids, 
la  constitution,  le  rapport  du  périmètre  thoracique  à  la  taille,  le  rap- 
port du  poids  à  la  taille,  les  acuités  visuelles,  les  ajournements,  mala- 
dies et  imperfections  diverses  ;  radiations. 

Tel  est,  d'après  le  plus  simple  énoncé,  l'ensemble  méthodique  des 
questions  exposées  dans  la  première  partie  de  ce  travail  considérable. 

La  deuxième  partie,  aon  moins  étendue,  expose  tous  les  tableaux 
justificatifs,  dans  Tordre  le  plus  méthodique,  et  constitue,  en  défini- 
tive, une  longue  statistique  médicale  d'après  les  chiffres  recueillis 
avec  le  plus  grand  soin. 

Il  ne  nie  reste  plus  qu'à  prier  le  bureau  de  vouloir  bien  renvoyer 
l'exarnen  de  ce  grand  travail  à  la  Commission  nouvelle  récemment 
admise  par  TAcadémie.  — \Commission  spéciale). 


l>éeès  de  M.  Dujardln-Beaumetz. 

M.  LE  Président  :  J'ai  le  profond  regret  d'annoncer  à  l'Aca- 
démie la  mort  de  M.  Dujardiiv-Beaumetz. 

Notre  collègue  a  succombé  vendredi  dernier  aux  suites  de  la 
longue  et  douloureuse  maladie  qui  l'a  tenu  éloigné  de  nous  si 
longtemps. 

Ses  obsèques  ont  eu  lieu  ce  matin  à  Saint-Germain-des-Prés 
et,  selon  sa  volonté,  aucun  discours  n'a  été  prononcé. 

Sa  perte  sera  vivement  ressentie,  non  seulement  par  ses  amis, 
mais  par  l'Académie,  dont  il  était  un  des  membres  assidus  etl'un 
des  orateurs  les  plus  éloquents.  {Assentiments  unanimes.) 
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llappoi*ts 

L  Sur  un  mémoire  de  M.  le  D'  Kalt, 
intitulé  :  Traitement  de  V ophtalmie  des  nouveau-nés, 

par  M.  Panas. 

En  juillet  1894,  M.  Kalt  vous  présentait  un  petit  entonnoir  la- 
veur, destiné  au  traitement  des  conjonctivites  muco-purulentes, 
et  le  16  octobre  de  la  même  année  il  soumettait  à  TAcadémie,  les 
résultats  de  la  cure  de  35  cas  d'ophtalmie  des  nouveau-nés,  traités 
à  Thôpital  des  Quinze-Vingts  par  les  irrigations,  de  2  litres  par 
œil,  de  permanganate  cÀe  potasse  à  1  sur  5000. 

Les  résultats  furent  classés  comme  il  suit  :  ophtalmies  lé^ères^ 
10  cas,  avec  2  irrigations  par  jour,  guérison  du  ¥  au  9*"  jour. 

Ophtalmies  moyennes  ou  fortes^  sans  ulcération  de  la  cornée, 
44  cas.  Deux  lavages  par  jour  ont  pracuré  la  guérison  vers  le 
■10*  jour  du  traitement. 

Ophtalmies  graves  d'emblée,  avec  membrane  croupale  et  ulcé- 
ration de  la  cornée,  5  cas.  3  à  4  irrigations  par  jour  ont  eu  pour 
effet  de  tarir  la  suppuration  vers  le  8*"  jour,  et  d'arrêter  le  travail 
ulcératif  de  la  cornée,  qui  n'a  pas  gagné  en  profondeur. 

Je  ne  m'attarderai  pas  à  yous  prouver  que  les  inigaiions,  pas 
plus  que  les  instruments  destinés  à  les  réaliser,  n'offrent  rien  de 
nouveau  en  ophtalmologie,  et  M.  Kalt  ne  le  pense  pas  davantage. 
Seulement  l'auteur  réclame  pour  son  tube  en  ébonite,  de  per- 
mettre aux  culs-de-sac  conjonctivaux  de  se  déplisser  complète- 
ment, mettant  ainsi  le  permanganate  en  contact  avec  toutes  les 
cryptes  de  la  muqueuse. 

Le  premier  qui  s'est  servi  des  lavages  atu  permanganate  de 
potasse  dans  les  ophtalmies  est  Stellwag,  en  1882.  Viennent 
ensuite  par  ordre  de  date  :  A.  Terson  dans  notre  service  de 
THôtel-Dieu,  Kalt  et  Trousseau:  Nous  admettons  sans  peine  que 
cet  agent  exerce  une  action  favorable,  mais  d'autres  peuvent 
rivaliser  avec  lui.  Tels  sont  :  le  naphtol  ]3,  le  sublimé  (Lieb- 
brecht),  le  nitrate  d'argent  à  1  p.  1000  (Burchard),  l'eau  chlorée 
déjà  préconisée  par  de  Graefe,  le  trichlorophénate  de  magnésie 
àl  p.  100  (Browne),  et  le  sulfate  de  quinine  en  solution  aqueuse 
(Reich-Hollender).  Ce  n'est  que  par  une  application  comparative 


CONadlfCTIVlTE  GRANfJtEUSE  ,  i^ 

de  ces  solutions  et  d'autres  encore,  qu'on  parviendra  à  s'c;3»u- 
ler  de  leur  supériorité  respective. 

En  attendant,  il  faut  tenir  compte  de  tout  effort  dans  ce  sens, 
et  aux  35  cas  relatés  par  Kalt,  sont  venus  s'ajouter  18  autres  de 
M.  Trousseau  {Soc.  dopht.  de  Paris\  4  décembre  4894)  et  quelques 
autres  inédits  de  M.  le  ly  Chevallereau  (communication  orale). 
Pour  juger  des  statistiques,  on  doit  soigneuf«ement  séparer  les 
cas  légers  ou  de  moyenne  intensité,  provoqués  par  des  micro- 
organismes  atténués  ou  peu  virulents  (pneumocoque  et  bacille 
de  Wéeks),  de  ceux  graves  tenant  au  gonocoque,  au  staphylo- 
coque doré,  au  streptocoque  et  au  bacille  de  Lôffler.  Ici,  ce 
serait  s'illusionner,  que  de  compter  sur  les  irrigations  seules,  et 
il  me  paraît  infiniment  prudent  d'y  combiner  tout  ce  que  l'ar- 
isenal  thérapeutique  nous  offre  de  moyens  éprouvés,  tels  que  :  le 
nitrate  d'argent,  la  glace,  les  myotiques  et,  pour  les  formeadiph- 
téritiques,  la  sérumthérapie. 

Gomme,  au  début,  rien  ne  fait  présager  quelle  sera  la  gravité 
-du  mal,  et  qu'il  importe,  pour  éviter  les  désastres,  d'instituer  au 
plus  tôt  le  traitement  voulu,  on  devra  procéder  à  l'examen  bac* 
tériologique  du  pus.  Désormais,  tout  praticien  devrait  être  initié 
à  cet  examen,  s'il  veut  porter  remède  à  l'ophtalmie  des  nouveau- 
nés  qui  fait  tant  de  victimes  et  fournit  aux  hospices  d'aveugles 
leur  principal  contingent. 

Votre  Commission  vous  propose  d'adresser  au  D'  Kalt  des 
remerciements  pour  sa  communication  qui  ne  manque  pas  de 
mérite,  ne  fût-ce  que  par  la  simplicité  du  procédé  de  lavage. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


II.  Sur  un  travail  du  D""  Malgat  (de  Nice),  intitulé  : 
Traitement  de  la  conjonctivite  granuleuse  par  Vélectrolysé^ 

par  M.  Panas. 

L'auteur,  peu  satisfait  des  divers  moyens  devenus  classiques, 
a  essayé  Vélectrolyse,  obtenue  au  moyen  d'un  dispositif  très 
simple,  à  savoir  :  La  petite  pile  de  Gaiffe  à  courants  continus 
dont  il  utilise  sept  éléments;  une  fine  aiguille  en  acier,  en  com- 
munication avec  le  pôle  négatif,  l'autre  pôle  étant  pourvu  d'une 
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plaque  en  plomb  qu'il  applique  sur  le  bras  du  malade.  Après 
renversement  des  paupières  il  implante  raiguille  au  sein  de 
chaque  granulation  pendant  quelques  secondes,  de  façon  à  en 
atteindre  dix  à  quinze  par  séance.  Les  séances  d'électrolyse 
sont  répétées  deux  fois  par  semaine,  et  il  lui  a  sufR  de  quinze,  en 
moyenne,  pour  venir  à  bout  du  traitement.  Afin  de  ne  laisser 
rien  échapper,  il  a  soin  de  passer  à  plat  Taiguille  électrolytique 
sur  toute  la  surDace  de  la  muqueuse. 

U  est  à  noter  que  M.  Malgat,  tenant  à  se  débarrasser  du  coup 
du  terrain  granuleux  au  niveau  du  cul^le-sac  supérieur,  pro- 
cède, dès  lé  début  du  traitement,  à  Texcision  de  cette  partie  de 
la  conjonctive. 

Les  cas  ainsi  traités  par  notre  confrère  sont  au  nombre  de 
vingt-six,  dont  huit  légers  sans  complications  coméennes,  dix- 
sept  avec  pannus^  et  un  compliqué  de  suppuration  abondante  et 
de  pannus.  —  Dans  tous,  il  dit  avoir  obtenu  la  guérison,  sans 
autre  reliquat  que  des  taies  cornéennes  non  indélébiles.  Quant  à 
la  conjonctive,  elle  redeviendrait  lisse,  sans  ces  brides  cicatri- 
cielles qui  la  rendent  rugueuse  s^ès  les  traitements  ordi- 
naires. 

Les  résultats  heureux  exposés  par  nôtre  confrère  ne  doivent 
pas  nous  faire  perdre  de  vue,  combien  le  traitement  des  granu- 
lations est  complexe,  au  point  qu^on  peut  affirmer  qu'il  n'existe 
pas  de  panacée  pour  cette  redoutable  affection.  C'est  ce  qui 
résulte  d'une  expérience  de  plusieurs  siècles,  et  il  faudrait  un 
nombre  élevé  de  faits  pour  asseoir  définitivement  la  supériorité 
de  l'électrolyse  sur  les  autres  méthodes  thérapeutiques.  Gela 
d'autant  plus,  que  l'auteur  combine  à  l'électrolyse  Texcision  du 
cul-de-sac  supérieur. 

En  attendant,  nous  vous  proposons  d'adresser  des  remercie- 
ments à  M.  Malgat,  pour  son  intéressante  communication. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 
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Conunàiileatioii!». 

I.  Note  additionélle  sur  la  première  corutataiion  de  la  trantmis-^ 
iion  des  propriétés  immunisantes  par  le  sang  dés  animanx  immu* 
nisés  (1),  .  '       . 

par  M.  V.  Babés,  correspondant  étranger. 

Pour  compléter  ma  note  (â)'^ur  la  jpretaière  conatatatioQ  de  la 
propriété  préservatrice  du  sang  des  animaux  immunisés,  il  me 
semble  utile  d'ajouter  que  MM.  Héricourt  et  Gh.  iiichei,  dans  une 
communication  faite  à  l'Académie  des  sciences,  en  1888,  et  qui 
m'avait  échappé,  ont  déjà  observé  que  des  animaux  qui  ont  subi 
auparavant  une  infectiou  par  le  stapfaylococcus  pyosepticus, 
fournissent  un  sang  plus  efficace  pour  vacciner  les  lapins  contre 
cette  infection  que  les  chiens  normaux. 

Seuleaient  ces  savants  ne  pouvaient  pas  se  prononcer  d'une 
manière  certaine, car  le  sang  des  chiens  à  l'état  normal  possède 
la  propriété  de  préserver  contre  cette  maladie.  MM.  Héricourt  et 
Richet  ont  donc  employé  une  formule  dubitative,  ils  ont  dit  : 
«  Il  semble  donc  assez  probable  que  le  sang  des  chiens  inoculés 
précédemment  et  guéris  confère  une  i  mmunité  plus  complète  que 
le  sang  des  chiens  intacts.  » 

-  Mes  propres  recherches  publiées  en  juillet  1889  ont  donné,  au 
contraire,  des  résultats  certains,  de  telle  sorte  que  je  pouvais 
déclarer  que  le  sang  des  animaux  fortement  immunisés  est  en  état 
de  transmettre  Vimmunité. 


II.  Valeur  comparative  des  différents  procédés  employés 

dans  le  btit  de  ranimer  les  enfants  nés  en  état  de  mort  apparente. 

Les  tractions  rythmées  delà  langue  et  Vinsuffiation  (3), 

par  M.  J.-V.  Laborde. 

DEUXIÈME  PARTIE 
Étude  du  mode  d*action  ou  des  mécanismes. 

Dansl'^xposé  des  procédés  dits  de  respiration  artificielle,  par 
insufflation^  considérés  surtout  au  point  de  vue  de  leur  mode  ou 

(1)  Celte  note  a  été  communiquée  par  M^  Gomil. 

(2)  Voir  p.  10  et  95. 

(3)  Voir  p.  124. 
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mécanisme  d'action,  que  j'^i  montrés  être,  tant  pour  Tinsuffla- 
lion  de  bouche  à  bouche  que  pour  TinsùMation  par  le  tube 
laryngien,  essentiellement  un  mécanisme  d'exci(aliùnréflexe,soii 
par  Tàir  introduit,  soit  par  les  contacts  du  tube  lui-même  (con- 
tact qui,  d'un  autre  c6té,  n'est  pas  sans  danger.,  sur  la  muqueuse 
laryngée  ou  trachéale,  ainsi  que  j'en  ai  donné  la  preuve  expéri- 
mentale et  clinique). 

J'en  étais  arrivé  et  resté  aux  difficultés  inhérentes  à  l'intro- 
duction du  tube  laryngien. 

Ces  difficultés  reconnues  et  avouées  par  les  maîtres  eux^ 
mêmes  —  en  particulier  par  le  professeur  Tamier  —  sont  telles 
que  les  médecins,  nos  confrères,  aux  prises  avec  la  pratique 
journalière,  se  déclarent  incapables  d'introduire  avec  certitude 
le  tube  insufflateur  dans  le  conduit  laryngo-trachéal  :  je  vous  ai 
cité  tout  au  long  deux  de  ces  déclarations  sincères,  je  pourrais 
les  multiplier,  car  j'en  ai  reçu  beaucoup  d'autres  provoquées  par 
cette  discussion. 

Je  me  bornerai  à  la  suivante,  plus  remarquable  encore  que  la 
précédente,  non  seulement  parce  que  les  Tractions  linguales  ont 
fait  en  quelque  sorte  coup  double,  car  elles  ont  ressuscité  la 
môre  et  l'enfant,  mais  en  raison  de  la  durée  du  temps  écoulé 
depuis  la  mort  apparente  de  ce  dernier^  et  pendant  lequel  ont 
été  continuées -^  avec  une  persévérance  vraiment  digne  d'admi- 
ration —  les  tractions  de  la  langue  :  une  heure  trois  quarts. 

J'ai  hâte  d'arriver  à  la  relation  textuelle  du  fait  : 

«  Emploi  des  Tractions  rythmées  de  la  langue  chez  Fenfant 

et  chez  la  mère. 

Double  résurrection. 

m 

«  Appelé;  il  y  a  quelques  semaines,  par  une  sage-femme,  pour 
rassister  dans  un  cas  grave,  je  me  trouvai,  à  mon  arrivée,  en 
présence  de  la  situation  suivante. 

Le  fœtus,  de  fort  volume,  à  terme^  en  présentation  pelvienne, 
avait  été,  après  16  heures  de  travail,  en  partie  expulsé.  Le  corps, 
en  totalité,  pâle,  mou,  exsangue,  reposait  sur  le  plan  du  lit;  les 
épaules  et  la  tète  étaient  encore  dans  les  parties  génitales.  Des 
tractions  désespérées  avaient  déjà  été  pratiquées  paf  la  sage- 
femme,  aidée  de»  assistants,  sans  amener  de  résultat.  Le  cor- 
don,  flasque  et  décoloré,  ne  battait  plus. 

Cette  situation,  déjà  sérieuse  en  elle-même,  se  compliquait  de 
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rétat.de  la  mère  qvdf  extcémeinent  pàlè*  couverle  d'une  saeur 
froide  eiprofuse^  avec  un  pouls  fuyant  et  filiforme,  présentait 
tous  les  symptômes  d'une  hémorragie  interne. . 

En  effet,  l'utérus,  quoique  débarrassé  d'une  grande  partie  de 
son  contenu,  s'offrait  à  la  palpation,  sous  l'apparence  d'une 
énorme  masse  s'élevant  jusqu'au  creux  épigastrique. 

Goûte  que  coûte,  il  fadlait  en  finir. 

Au  prix  des  plus  grandes  difficultés,  je  parvins  à  dégager  un 
bras,  puis  l'autre  ;  la  tète  vint  ensuite* 

L^enfant  ne  donnmt  aucun  ^igne  de  vie;  je  ne  pouvais  d'ailleurs 
m'en  occuper.  L'issue  de  la  tète  avait  été  suivie  de  l!expulsion 
d'une  effroyable  quantité  de  caillots  et  de.sang,  et  la  malheureuse 
fenune  venait  de  perdre  complètement  connaissance,  sur  le  point 
de  succomber  elle-même.  Rapidement,  j'introduisis  la  main  dans 
la  cavité  utérine  pour  la  vider  complètement  ;  mais^  en  dépit  des 
divers  moyens  employés,  la  vie  semblait  ;avoir  pour  toujours  dis- 
paru. 

Je  saisis  alors  une  pince  de  trousse  et  je  me  mis  en  devoir  de 
pratiquer  les  tractions  de.  la  langue.  Au  bout  de  dix  minutes^  les 
mouvements  respiratoires  ayant  reparu,  quoique  très  rares 
encore,  je  confiai  h  la  sage-femme  le  soin  de  continuer  la 
manœuvre. 

Saisissant  alors  l'enfant  auquel  nul  ne  pensait  en  un  pareil 
moment,  je  commençai  sur  lui  l'application  du  procédé. 

Au  bout.d'une  heure  et  quarts  et  alors  que,  découragé,  j'allais 
abandonner  la  partie,  j'obtins  un  léger  mouvement  qui  ressem- 
blait à  une  inspiration,  puis,  un  peu  plus  tard,  une  autre;  au 
bout  d'une  nouvelle  demi-heure,  enfin,  la  respiration  était  presque 
rétablie,  l'enfant  reprenait  un  peu  de  couleur  et  faisait  quelques 
mouvements.  Il  va  sans  dire  qu'il  avait  été  entouré  de.  linges 
très  chauds. 

Pendant  ce  temps,  la  mère  avait  complètement  repris  connais- 
sance, gr&ce  au  concours  d'une  forte  injection  sons-cutanée  de 
caféine. 

* 

Il  n'est  pas  téméraire,  je  crois,  dit  en  terminant  l'opérateur,  de 
proclamer  qu'en  cette  circonstance  le  procédé  des  tractions 
ryihïhées  de  la  langue  a  sauvé  deux  existences,  qui  paraissaient 
irrémédiablement  perdues.  )» 
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'  Et  il  m*est  bien  permis  d'ajouter,  à  mon  tour,  que  pour  ce  qui 
est  de  Tenfant,  en  particuUer,  sans  le  procédé  de  la  langue^  il  ne 
serait  pas  en  vie. 

Cette  observation  et  ce  résultat  sont  dus  à  M.  le  D'  F.  Bousquet 
(de  Marseille),  membre  correspondant  de  la  Société  obstétricale 
et  gynécologique  de  Paris,  auquel  je  suis  heureux  d'adresser, 
du  haut  de  cette  tribune,  les  félicitations  qui  lui  sont  dues. 

Mes  honorables  contradicteurs,  notamment  M.  Pinard,  me 
diront,  sans  doute,  que,  dans  ces  cas,  Vtnsufflation  n'a  pas  été 
employée. 

C'est  précisément  pour  ce  motif,  et  pour  bien  montrer  qu'elle 
est  avantageusement  remplacée  par  un  procédé  d'une  applica- 
tion facile  et  immédiate,  alors  que  le  praticien  n'est  pas  assuré 
et  se  sent  incapable  de  réaliser  le  vôtre,  c'est,  dis*je,  pour  ce 
motif  que  je  rapporte  ces  faits  significatifs. 

Personne  n'osera  sérieusement  soutenir  que,  dans  le  dernier, 
l'insufflation,  même  laryngée,  eût  amené  la  résurrection  de 
l'enfant  dans  les  conditions  exceptionnelles  dont  il  s'agit  ;  et,  en 
tout  cas,  comme  l'insufflation  n'eût  certainement  pas  été  pra- 
tiquée, force  est  bien  d'admettre  qu'une  vie  de  plus  n'aura  été 
conservée  que  grâce  au  nouveau  procédé. 

Cette  supériorité  pratique  et  de  fait,  je  vous  défie  de  la  contes- 
ter. 

C.  Parmi  les  procédés  de  la  première  catégorie  qu'il  me  reste 
à  examiner,  je  ne  ferai  que  mentionner  —  il  serait  superflu  d'y 
insister  —  le  procédé  typique  de  respiration  artificielle,  le  pro- 
cédé par  excellence,  le  procédé  du  soufflet,  celui  que  nous  réali- 
sons dans  nos  laboratoires,  et  que  je  considère  comme  tellement 
puissant  et  efficace  que  j'ai  déjà,  à  maintes  reprises,  fait  part  à 
l'Académie  des  modifications  destinées  à  le  transporter  à  la  cli- 
nique :  ces  modifications,  que  je  me  contente  de  rappeler,  con- 
sistent essentiellement  dans  la  substitution  à  la  trachéotomie, 
opération  toujours  délicate  et  à  laquelle  on  ne  se  décide  que  dans 
des  cas  de  force  majeure,  d'un  masque  facial  approprié,  armé  d'un 
tube  à  insufflation  formant  en  même  temps  abaisse^langue  et 
pouvant  être  enfoncé  jusqu'à  l'entrée  supérieure  de  la  glotte,  et 
dans  l'adjonction  d'un  soufflet  disposé  de  façon  à  doser  la  quan- 
tité physiologique  d'air  à  introduire,  et  la  pression  nécessaire. 
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L'expérimentation  sur  Tanimal  et  sur  Thomme  a  démontré  que 
le  but  que  Ton  se  propose  par  remploi  de  ce  procédé  est  parfai- 
tement atteint. 

Mais  il  est  facile  de  comprendre,  que  sur  le  terrain  pratique 
proprement  dit,  la  respiration  artificielle  par  le  soufflet  soit  d'une 
application  difficile,  —  et  Ton  peut  dire,  impossible  dans  le  cas 
qui  nous  occupe  ici  -particulièrement,  celui  de  Tasphyxie  des 
nouveau*nés. 

C'est  surtout  au  point  de  vue  du  mécanisme  que  j'ai  tenu  à 
mentionner  ce  procédé,  car  ce  mécanisme  est  l'un  des  plus  com-^ 
pletsen  matière  de  respiration  artificielle,  se  réalisant  par  l'in- 
sufflation directe  :  ici,  en  effet,  l'on  se  rend  bien  compte  de 
Taction  à  la  fois  mécanique  de  l'air  introduit,  en  une  masse 
suffisante  que  l'on  peut  doser  et  varier  à  volonté,  et  qui  est  bien 
l'air  normal,  le  véritable  aliment  respiratoire;  -^  de  l'action, 
dis-je,  à  la  fois  mécanique  et  hématosique,  car,  porté  d'une  façon 
continue  jusqu'au  contact  des  vaisseaux  capillaires  alvéolaires, 
cet  air  y  produit  incessamment  l'oxygénation  du  sang,  c'est-à- 
dire  réalise  la  véritable  fonction  hématosique. 

A  une  double  condition,  toutefois,  qui  sont  les  conditions 
essentielles  de  l'accomplissement  normal  de  cette  fonction,  c'est 
que  le  cœur  soit  de  la  partie  par  ses  contractions  efficaces,  et  que 
les  mouvements  mécaniques  respiratoires,  qui  procèdent  du 
réflexe  qui  les  constitue,  soient  parfaitement  rétablis. 

Or,  nous  allons  voir  que,  malgré  sa  puissance  incontestable  et 
de  premier  ordre,  le  procédé  du  soufflet,  n'agissant,  en  somme, 
comme  les  autres  procédés  d'insufflation,  que  sur  les  expansions 
terminales  des  nerfs  sensitifs,  point  de  départ  du  réflexe,  né 
possède  pas,  pour  rappeler  celui-ci,  une  aptitude  égale  à  celle 
des  procédés  qui  exercent  une  action  plus  immédiate  et  plus 
directe  sur  les  troncs  mêmes  et  les  origines  de  ces  nerfs  :  un 
seul  procédé  est  précisément,  à  l'heure  présente,  dans  ce  cas: 
c'est  celui  des  tractions  linguales,  la  langue  remplaçant,  prati- 
quement, l'excitation  directe  au  moyen  d'un  courant  électrique, 
par  exemple. 

II 

Si,  en  effet,  nous  considérons  les  procédés  de  la  ^«  catégorie, 
ceux  par  lesquels  on  provoque  les  mouvements  mécaniques  de 
la  respiration  par  une  excitation  plus  ou  moins  directe,  nous 
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nous  trouvons  en  présence  d'un  certain  nombre  de  procédés, 
qui,  quelle  que  soit  leur  modalité  technique,  plus  ou  moins 
variée  : 

.  .. 

Excitations  extérieures  ou  cutanées  de.  toute. nature. et  de  toute 
intensité; 

Pressions  thoraciques  simples  ou  mixtes:  méthode  de  Marshal- 
Hall^  de  Sylvester,  de  Schultze^  de  Pacini^  etc.,  etc., 

peuvent  tous  être  ramenés  au  mécanisme  suivant:  provocation 
du  réflexe  et  de  la  mécanique  qu'il  réalise,  par  une  excitation 
périphérique  plus  ou  moins  éloignée,  mais  toujours  indirecte. 

Or,  il  est  certain,  il  est  de  principe  et  d'axiome  physiologiques, 
que  la  provocation  est  d'autant  plus  efficace  et  assurée  que 
l'excitation  initiale  sera  plus  directe  et  plus  prochaine  et  qu'elle 
agira,  en  d'autres  termes,  sur  les  fibres  sensitives  du  tronc  ner- 
veux lui*même. 

Prenons  un  exemple  expérimental  dans  le  domaine  des  faits 
vulgaires,  classiques,  facile  à  saisir  : 

Si  l'on  excite  avec  un  courant  de  pile  d'une  certaine  intensité, 
un  point  de  la  surface  cutanée  d'un  membre,  du  membre  infé- 
rieur, par  exemple,  on  détermine,  à  la  fois,  une  impression  plus 
ou  moins  sentie,  pouvant  aller  jusqu'à  la  douleur,  du  côté  des 
extrémités  nerveuses  sensitives  périphériques,  et  un  mouvement 
réaotionnel  ou  de  défense  du  côté  des  éléments  moteurs. 

Or  si,  au  lieu  de  faire  porter  l'excitation  sur  le  tégument,  et 
par  conséquent  sur  les  expansions  périphériques  du  nerf,  nous 
transportons  cette  excitation  sur  le  tronc  nerveux  lui-même, 
mis  à  découvert,  l'impression  sensitive  et  le  mouvement  réac- 
tionnel  qui  la  suit  fatalement,  seront  alors  tels,  et  d'une  inten- 
sité tellement  disproportionnée  avec  celle  de  ces  mêmes  phé- 
nomènes, dans  la  première  condition  expérimentale,  que  ce 
n*est  pas  seulement  un  simple  mouvement  de  défense  qui  se 
produira,  mais  un  de  ces  réûexes  d'arrêt  dont  les  conséquences 
peuvent  être  des  plus  graves:  l'arrêt  du  cœur,  par  Qxemple,  soit 
seul,  soit  simultanément  avec  la  respiration. 

Cet  exemple  typique  montre  clairement  les  deux  conditions 
différentes  du  réflexe,  selon  que  la  même  provocation  porte  sur 
leâ  expansions  périphériques  éloignées  du  nerf,  ou,  an  coniraire, 
sur  Je  nerf  Jui-mémç. 
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Eh  bien,  ces  conditions  sont  précisément  les  conditions  respec- 
tives des  procédés  de  ranimation  du  réflexe  respiratoire,  dont 
les  uns  n'agissent  qu'à  une  distance  plus  ou  moins  éloignée,  sur 
les  expansions  périphériques  des  nerfs  sensibles  —  et  les  pro- 
cédés d'insufflation  et  de  respiration  artificielles  ont  dans  ce 
cas — et  ceux  dont  Faction  porte  plus  directement  sur  le  tronc  ner- 
veux lui-même,  et  par  surcroît  d'efficacité,  sur  les  nerfs  même 
qui  interviennent  comme  éléments  immédiats  et,  pour  ainsi  dire, 
spécifiques  du  réflexe  respiratoire  :  j'ai  nommé  le  laryngé  supé- 
rieur, auquel,  d'après  mes  recherches,  il  faut  ajouter  le  nerf 
glosso-pharyngien,  dont  on  ne  connaissait  pas,  jusqu'alors,  la 
fonction  proprement  respiratoire. 

Tel  est,  par  excellence,  le  procédé  de  la  langue^  qui  réalise 
l'excitation  directe  et  la  plus  intensive,  par  conséquent,  des  nerfs 
sensitifs  respiratoires. 

De  là  sa  supériorité  réelle,  démontrée  à  la  fois  par  son  méca- 
nisme propre,  et  comparée  au  mode  d'action  des  autres  procédés, 
et  par  ses  résultats  pratiques. 

Et  comme  il  est,  en  même  temps,  le  plus  simple,  le  plus  facile 
à  mettre  en  œuvre,  à  la  portée,  pour  ainsi  dire,  de  toutes  les 
mains,  qu'il  ne  présente  aucun  des  inconvénients,  et  même  des 
dangers  inhérents  aux  procédés  d'insufflation  par  exemple,  je 
puis,  hardiment,  m'y  croyant,  à  bon  droit,  autorisé  par  la  dis- 
cussion qui  procède,  formuler  aujourd'hui  la  conclusion  ferme 
ci-après  : 

Oui,  en  principe  physiologique,  la  méthode  des  Tractions 
rythmées  de  la  langue  est  supérieure  aux  autres  procédés  dits  de 
respiration  artificielle,  et  notamment  aux  procédés  d'insuffla- 
tion, dans  l'asphyxie  et  la  mort  apparente  du  nouveau-né  ; 

Oui,  en  fait,  et  d'après  les  résultats  pratiques  acquis,  sa  supé- 
riorité est  également  réelle  et  confirmée. 

Comme  conséquence  de  cette  démonstration,  à  la  fois  théo- 
rique, et  pratique,  le  procédé  de  la  langue  est  en  train  d'être 
adopté,  et  il  le  sera  nécessairement  —  conune  procédé  de  choix 

—  par  tous  les  praticiens  à  l'exception,  jusqu'à  présent,  des 
seuls  accoucheurs  de  profession,  notamment  des  maîtres  offi- 
ciels de  l'obstétrique  q^ui  —  quoi  qu'ils  disent  et  qu'ils  fassent 

—  sont  exposés  à  rester  seuls...  avec  l'insufflation. 

J'aurais  pu  —  prêtant  l'oreille  aux  conseils  de  plusieurs  de 
1895.  —  »•  7.  —  3«  SÉRIE,  TOME  xxxm.  li 
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mes  collègues  et  amis,  que  je  remercie  bien  sincèrement  —  me 
borner,  dans  ce  débat,  à  dire  à  mes  contradicteurs,  qui  ne  le 
sont,  du  reste,  que  partiellement,  je  mè  plais  h  le  constater  : 

«  Vous  n'êtes  pas  édifiés,  parce  que  vous  n'attendez  la  convic- 
tion que  de  votre  pratique  personnelle... 

Soit,  poursuivez  votre  expérience  comparative  et  gardez  pour 
vous  l'insufflation,  procédé  d'une  difficulté  telle  que  vous  n'êtes 
pas  assurés  vous-mêmes,  avec  votre  habileté  magistrale,  de  le 
réaliser  toujours,  comme  il  convient  ; 

Mais  laissez  aux  autres,  aux  praticiens  convaincus  par  des 
essais  nombreux  et  efficaces,  un  procédé  d'une  simplicité,  d'une 
facilité  d'application,  à  la  portée  de  tous,  dénué  de  tout  incon- 
vénient et  de  tout  daiiger,  et  dont  vous  reconnaissez,  vous- 
mêmes,  implicitement,  les  avantages.  » 

Voilk  ce  que  j'aurais  pu  me  borner  à  déclarer. 

Mais  j'ai  pour  mes  collègues  —  qui  sont  aussi  mes  amis  — 
trop  de  déférence,  et  j'estime  trop  haut  leur  appréciation,  même 
quand  elle  ne  m'est  pas  favorable,  pour  ne  pas  me  faire  un 
devoir  et  un  honneur  de  discuter  avec  eux,  quand  j'y  suis 
convié. 

C'est  ce  que  j'ai  fait  —  ils  le  reconnaîtront,  je  l'espère  —  avec 
toute  la  conscience  et  la  sincérité  dont  je  suis  capable,  et  dont  ils 
sont  dignes  à  tous  égards. 


M.  Tàrniër  :  Dans  la  discussion  actuellement  pendante,  les 
communications  de  nos  collègues  MM.  Laborde,  Guéniot,  Pinard 
ont  été  si  complètes,  et  ont  excité  un  si  vif  intérêt  que  je  me 
bornerai  à  examiner  quelques  points  seulement  de  la  question. 

Quand  M.  Laborde  a  développé  devant  l'Académie  sa  méthode 
des  tractions  rythmées  de  la  langue,  j'ai  été  l'un  des  premiers  à 
dire  que  cette  méthode  méritait  la  plus  grande  attention  à  cause 
de  ses  succès,  et  qu'elle  me  séduisait  tout  d'abord  par  sa  simpli- 
cité et  la  facilité  de  son  application  (^wHerin  rfe  f Académie, 
juillet  1893,  p.  77  et  78,  et  décembre  1894,  p.  53»  et  539).  Aujour- 
d'hui, je  n'ai  pas  changé  d'avis.  Je  n'aurais  donc  pas  demandé  la 
parole,  si  M.  Laborde,  dans  ses  éloquentes  communications, 
n'avait  fait  qu'accumuler  des  faits  et  des  arguments  en  faveur 
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des  tractions  rythmées  de  la  langue  ;  mais  notre  collègue  a  cri- 
tiqué comme  à  plaisir  rinsufûatioa  pulmonaire ,  et  semble 
s'étonner  qu'il  y  ait  encore  des  accoucheurs  qui  persistent  à 
accorder  quelque  confiance  à  ce  mode  de  respiration  artificielle. 
C'est  uniquement  pour  défendre  rinsulfiatioii  pulmonaire  contre 
ces  critiques,  que  je  me  suis  décidé  h  monter  à  cette  tribune: 

Assurément,  M.  Lab<M*de,  dans  son  argumentation,  s'est 
exprimé  en  termes  d'une  courtoisie  parfaite,  dont  je  tiens  pour 
mon  compte  personnel  à  le  remercier  très  amicalement.  Mais  il 
a  été  plus  que  sévère  pour  Tinsuf  Dation  pulmonaire  ;  me  voici 
donc  amené  à  examiner  les  reproches  qu'il  a  formulés  contre 
elle. 

L'insufflation  ore  ab  ore  a  élé  qualifiée  par  M.  Laborde  de  pra- 
tique empirique  {Bulletin  de  V Académie,  février  1895,  p.  131),  à 
peine  capable  de  faire  pénétrer  dans  les  poumons  uae  si  minime 
quantité  d'air,  que  celui-ci  n'arrivera  au  contact  du  sang  qu'eu 
proportion  négligeable.  D'après  notre  collègue,  l'air  ainsi  insufflé 
ne  pourra  ranimer  les  enfants  qu'en  excitant  la  muqueuse  bucco- 
pharyngée  et  laryngée,  de  manière  à  provoquer  le  réflexe  respi- 
ratoire  avec    moins   d'efficacité    toutefois    que   les   tractions 
rythmées  delà  langue.  La  qualification  de  pratique  empirique 
ne  me  choque  pas,  car  parfois  nous  devons  à  l'empirisme  des 
inventions  fort  utiles,  qui  seront  ensuite  scientifiquement  expli- 
quées et  perfectionnées*  Toujours  est-il  que  l'insufflation   ore 
ab  ore  on  oreab  ore  et  naso  a  rappelé  h  la  vie  beaucoup  d'enfants, 
et  qu'elle  est  employée  avec  succès  par  bon  nombre  d'accou- 
cheurs français  et  étrangers,  sauf  à  recourir  au  tube   laryn- 
gien quand  elle  ne.  réussit  pas.  Je  puis  d'ailleurs  affirmer  à 
M.  Laborde  qu'en  la  pratiqu^At,  après  avoir  pris  la  précaution 
de  placer  sous  la  nuque  un  rouleau  de  linge  afin  de  faciliter  le 
passage  de  l'air  dans  le  larynx,  j'ai  souvent  senti  le  thorax  de 
Tenfant  se  gonfler  sous  ma  main,  et  entendu  ensuite  le  bruit 
propre  à  l'expiration.  Dans  ces  cas,  l'air  pénétrait  donc  dans  les 
poumons  en  quantité  sufQsante. 

J'arrive  maintenant  à  l'insufflation  pratiquée  à  l'aide .  des 
tubes  laryngiens.  M.  Laborde  reconnaît  qu'avec  ces  tubes  l'air 
gonfle  suffisamment  les  poumons  ;  mais  il  range  ces  tubes  en 
deux  catégories,  suivant  qu'il  s'agit  du  tube  de  M-  Ribemont- 
Dessaignes  ou  des  autres  tubes. 

Le  tube  de  M.  Ribemont-Dessaignes.  étant  pourvu  d'une  poire 
en  caoutchouc  destinée  à  envoyer  de  l'air  atmosphérique  dans 
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les  poumons,  est  le  seul  qui  soit  approuvé  par  M.  Laborde.  Je 
me  garderai  bien  de  critiquer  le  tube  de  M.  Ribemont-Dessai- 
gnes,  car  lorsque  je  l'ai  présenté  ici,  à  l'Académie,  en  1877,  j'en 
ai  dit  beaucoup  de  bien.  Je  pense  de  même  aujourd'hui;  mais 
j'ajouterai  que  si  la  poire  en  caoutchouc  de  ce  tube  est  très 
utile,  ce  n'est  pas  pour  envoyer  de  l'air  pur  dans  les  poumons, 
mais  pour  aspirer  les  mucosités  qui  encombrent  quelquefois  le 
larynx  et  la  trachée. 

Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Laborde  n'a  pas  craint  de  dire  que  l'in- 
sufflation faite  ore  ab  ore^  ore  ab  ore  et  ntisoy  ou  avec  tous  les  tubes 
laryngiens  (celui  de  M.  Ribemont-Dessaignes  excepté)  constituait 
une  pratique  irrationnelle  au  point  de  vue  physiologique,  et  dan- 
gereuse parce  qu'avec  elle,  l'air,  en  sortant  des  poumons  de 
l'opérateur,  est  chargé  d'acide  carbonique  dans  la  proportion 
de  4,267  p.  100,  et  que  dans  ces  conditions  il  n'est  plus  un  ali- 
ment respiratoire  favorable,  mais  un  véritable  agent  toxique 
qui  tuera  les  globules  sanguins  de  l'enfant  au  lieu  de  les  vivi- 
fier, de  sorte  que,  d'après  notre  collègue,  plus  l'insufflation  sera 
prolongée,  plus  le  danger  sera  ^T9.nd  {BulleHn  de  VAcadémiey 
févrierl893,  p.  13làl37). 

En  entendant  M.  Laborde  accuser  Tinsufflation  pulmonaire 
de  pareils  méfaits,  j'ai  sursauté,  tant  ma  surprise  a  été  grande, 
et  ce  n'est  pas  sans  une  certaine  inquiétude  rétrospective  que 
je  me  rappelai  avoir  insufflé  un  grand  nombre  d'enfants,  soit  de 
bouche  à  bouche,  soit  avec  les  tubes  laryngiens  de  Chaussier,  de 
Depaul,  de  M.  Olivier,  soit  même  avec  le  tube  de  M.  Ribemont- 
Dessaignes  alors  que  je  l'avais  dépourvu  de  sa  poire  en  caout- 
chouc, et  avoir  quelquefois  prolongé  cette  insufflation  pendant 
un  temps  très  long;  de  telle  sorte  qu'en  croyant  venir  au  secours 
de  ces  enfants,  je  n'aurais  fait  qu'aggraver  le  danger  et  peut-être 
même  déterminé  quelquefois  leur  mort  !  Cependant,  je  me  sen- 
tais un  peu  rassuré  en  pensant  que,  malgré  tout,  l'insufflation 
pulmonaire  m'avait  permis  de  sauver  la  vie  à  un  grand  nombre 
d'enfants,  et  que  j'étais  parvenu  à  ranimer,  et  je  pourrais  pres- 
que dire  à  ressusciter,  quelques  nouveau-nés  après  plusieurs 
heures  d'insufflation.  En  ce  dernier  cas,  le  succès  serait  impos- 
sible, si  l'insufflation,  au  lieu  de  produire  l'oxygénation  du  sang, 
aggravait  l'asphyxie,  car  alors  la  mort  apparente  deviendrait 
bientôt  réelle. 

Estril  donc  exact  ou  erroné  de  dire  que  Pair  poussé  par  l'in- 
sufflation dans  les  poumons  de  l'enfant,  est  chargé  d'acide  car- 
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bonique,  et  partant  dangereux  ?  Pour  répondre  à  cette  question, 
il  sufdt  de  faire  appel  à  la  physiologie  :  Les  poumons  d'un. adulte 
contiennent  environ  5  litres  d'air,  et  si  ce  chiffre  n'est  pas  tout 
à  fait  exact,  M.  Laborde  voudra  bien  le  rectifier,  car  il  connaît 
cette  question  beaucoup  mieux  que  moi.  Quand  nous  respirons, 
nous  ne  déplaçons  pas  ces  5  litres  d'air,  mais  un  demi-litre 
seulement,  soit  500  centimètres  cubes.  Or,  tous  les  physiologistes 
s'accordent  à  dire  que  l'air  expiré  varie  dans  sa  composition, 
suivant  qu'on  le  recueille  au  début,  au  milieu  ou  à  la  fin  de 
l'expiration  :  sur  les  500  centimètres  cubes  d'une  expiration 
moyenne,  les  170  premiers  centimètres  cubes  sont  constitués  par 
de  Fair  pur,  sans  acide  carbonique  ;  cela  se  comprend  bien,  car  cet 
air  n'a  pas  pénétré  dans  les  vésicules  pulmonaires,  et  a  été  seu- 
lement emmagasiné  pendant  quelques  secondes  dans  le  larynx, 
la  trachée  et  les  grosses  bronches.  Quant  aux  330  autres  centi- 
mètres cubes,  ils  sont  chargés  d'acide  carbonique.  Dans  la 
question  qui  nous  occupe, cette  notion  est  d'importance  capitale  ; 
aussi  j'ai  voulu  la  vérifier  moi-même,  et,  pour  cela,  j'ai  répété 
une  expérience  que  j'avais  vu  faire  dans  ma  jeunesse  :  j'ai  versé 
de  l'eau  de  chaux  dans  deux  verres,  et  à  l'aide  d'un  tube  j'ai 
fait  barboter  dans  chacun  de  ces  verres  l'air  que  j'expirais,  en 
ayant  soin  de  pousser  dans  l'un  des  verres  l'air  provenant  du 
commencement  de  mon  expiration,  et  dans  l'autre  verre  l'air 
provenant  du  reste  de  mon  expiration.  L'eau  de  chaux  du  pre- 
mier verre  est  restée  parfaitement  limpide,  tandis  que  l'eau  du 
second  verre  a  pris  une  coloration  blanchâtre  par  formation  de 
carbonate  de  chaux.  Mon  préparateur  M.  le  D**  Létienne  a  refait 
l'expérience  avec  plus  de  rigueur.  Voici  les  deux  tubes  qu'il  a 
préparés,  et  qui  contiennent  l'un  et  l'autre  10  centimètres  cubes 
d'eau  de  chaux.  Dans  le  premier,  il  a  fait  barboter  60  centimètres 
cubes  d'air  provenant  du  commencement  de  l'expiration  ;  l'eau 
de  chaux  y  est  restée  parfaitement  limpide.  Dans  le  second  tube, 
il  a  fait  barboter  60  centimètres  cubes  d'air  recueilli  entre  le 
300e  et  le  SOI"*  centimètre  de  l'air  expiré  ;  l'eau  de  chaux  y  est 
aussitôt  de venite. blanchâtre,  ainsi  que  vous  pouvez  le  voir. 

Il  est  donc  bien  prouvé,  que  si  chaque  mouvement  respiratoire 
déplace  500  centimètres  cubes  d'air,  les  170  premiers  centi- 
mètres cubes  d'une  expiration,  à  plus  forte  raison  les  60  premiers 
centimètres  cubes,  ne  contiennent  pas  d'acide  carbonique,  ou  du 
moins  qu'ils  sont  identiques  à  l'air  atmosphérique.  Or,  quand  on 
insutQeuD  nouveauté,  on  ne  lui  introduit  dans  les  poumons  que 
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30  centimètres  cubes  d'air  dans  les  insufflations  ordinaires, 
60  centimètres  cubes  au  maximum^  dans  les  insufflations  pous- 
sées avec  une  force  exagérée,  et  cet  air  provient  toujours  du 
commencement  de  l'expiration.  En  effet,  quand  nous  pratiquons 
Tinsufflation,  voici  comme  nous  procédons  :  nous  commençons 
par  faire  une  inspiration  de  moyenne  amplitude;  puis,  mettant 
notre  bouche  sur  l'extrémité  du  tube  laryngien,  nous  y  poussons 
environ  30  centimètres  cubes  d'air;  nous  retirons  ensuite  notre 
bouche,  et  nous  terminons  notre  expiration  à  côté  de  la  tête  de 
l'enfant,  au  milieu  de  Tair  libre  qui  l'entoure.  Nous  répétons  la 
même  manœuvre  autant  de  fois  que  cela  nous  parait  nécessaire. 
Nous  n'introduisons  donc  dans  les  voies  respiratoires  de  Ten- 
fant  que  de  l'air  provenant  du  commencement  de  notre  expi- 
ration, c'est-à-dire  de  l'air  pur  et  oxygéné,  identique  en  un  mot 
à  l'air  atmosphérique,  sans  acide  carbonique  exhalé  par  nos 
propres  poumons. 

L'insufflation  pulmonaire,  au  lieu  d'être  une  pratique  empi- 
rique, irrationnelle  au  point  de  vue  physiologique,  et  dange- 
reuse, est,  au  contraire,  parfaitement  rationnelle  et  scientifique, 
car  elle  reproduit  les  divers  actes  de  la  respiration  normale 
mieux  que  tout  autre  moyen. 

Me  voilà  donc  tout  à  fait  rassuré,  et  j'espère  que  les  médecins 
qui,  jusqu'ici,  avaient  employé  l'insufflation,  lui  accorderont 
la  même  confiance  que  par  le  passé,  malgré  le  discrédit  que 
M.  Laborde  a  essayé  de  jeter  sur  elle. 

Des  statistiques  apportées  dans  cette  discussion,  la  meilleure, 
à  mon  avis,  est  celle  de  M.  Pinard,  parce  qu'elle  reproduit 
tous  les  faits  observés  dans  son  service,  succès  et  revers,  impar- 
tialement relevés  aussi  bien  pour  les  tractions  rythmées  de  la 
langue  que  pour  l'insufflation.  M.  Laborde  nous  a  dit,  il  est 
vrai,  que  si  M.  Pinard  a  réussi  à  ranimer  des  enfants  avec  l'in- 
sufflation, alors  que  les  tractions  de  la  langue  venaient  d'être 
impuissantes,  c'est  qu'il  n'avait  pas  prolongé  celles-ci  un  temps 
suffisant.,  dix  minutes  environ.  Mais  M.  Laborde  est-t-il  bien  sûr 
que  la  prolongation  des  tractions  linguales  aurait  ranimé  ces 
enfants? 

J*ai,  de  mon  côté,  observé  quelques  faits  semblables  à  ceux 
de  M.  Pinard;  en  voici  un  tout  récent  :  Après  une  symphyséoto- 
mie,  pendant  que  mes  aides  s'empressaient  autour  de  la  mère, 
je  m'occupai  du  nouveau-né  qui  était  en  état  de  mort  apparente; 
cependant,  les  battements  dû  cœur  étaient  forts,  réguliers  et 
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fréquents.  Uarrière-gorge  fut  désobstruée,  la  peau  frictionnée 
et  entourée  de  linges  chauds,  ainsi  qu'on  doit  le  faire  dans  tous 
les  cas  de  mort  apparente.  Malgré  ces  soins,  la  respiration  ne 
s'établissait  pas.  Je  fis  alors  faire  par  W^*  Hanicot,  sage-femme 
en  chef  de  la  Clinique,  des  tractions  rythmées  de  la  langue. 
Pendant  qu'elle  les  pratiquait,  je  vis  Tenfant  se  décolorer  petit 
à  petit;  en  même  temps,  les  battements  du  cœur  s'espaçaient 
et  s'affaiblissaient  de  plus  en  plus.  C'était,  à  n'en  pas  douter,  la 
mort  réelle  qui  s'avançait  pas  à  pas.  A  ce  moment  (quatre  minu- 
tes, montre  en  main,  depuis  le  début  des  tractions  rythmées), 
M"'  Hanicot  me  dit  avec  émotion  :  «  Mais,  Monsieur,  il  va  mou- 
rir I  »  Ces  mots  étaient  comme  l'écho  de  mon  anxiété.  Si  j'avais 
été  dans  un  laboratoire,  expérimentant  sur  un  animal,  j'aurais 
fait  continuer  les  tractions  rythmées,  mais  j'étais  dans  une  salle 
d'accouchement,  avec  une  vie  humaine  entre  les  mains,  et 
j'aurais  été  coupable  de  m'obstiner  à  prolonger  ces  tractions.  La 
langue  fut  donc  abandonnée,  et  le  tube  laryngien  mis  en  place. 
Après  trois  ou  quatre  insufflations  faites  de  bouche  à  tube,  les 
battements  du  cœur  remontaient,  et  bientôt  l'enfant  criait. 

Je  sais  que  M.  Laborde  m'objectera  que  cette  observation 
n'est  pas  démonstrative,  parce  que  les  tractions  linguales  n'ont 
pas  été  faites  pendant  un  temps  suffisant.  Mais  j'ai  vu  si  souvent 
la  mort  réelle  succéder  à  la  mort  apparente,  que  je  crois  en  bien 
connaître  les  symptômes  avant-coureurs  (ralentissement  et  affai- 
blissement progressifs  des  battements  cardiaques  ;  décoloration 
de  la  peau),  et  je  suis  convaincu  que  l'enfant  dont  je  viens  de 
parler  aurait  succombé  si  on  avait  continué  les  tractions  ryth- 
mées. 

Les  faits  de  M.  Pinard  et  les  miens  sont,  il  est  vrai,  comme 
écrasés  par  les  soixante-quatre  succès  dus  aux  tractions  rythmées, 
et  rapportés  par  M.  Laborde.  Mais  qu'il  me  permette  de  lui  dire, 
très  amicalement,  que  je  trouve  sa  statistique  beaucoup  trop 
belle  :  soixante-quatre  succès,  sans  un  revers  !  Il  est  de  toute 
impossibilité  que  ce  soit  là  l'image,  même  approximative,  de  la 
réalité,  et  je  pense  que  ceux  de  nos  confrères  qui  ont  eu  recours 
aux  tractions  rythmées,  se  sont  empressés  d'envoyer  à  notre 
collègue,  leurs  observations  quand  ils  avaient  un  succès  à  faire 
connaître,  et  qu'ils  ont  gardé  le  silence  lorsqu'ils  avaient  échoué. 
Personne,  je  crois,  ne  me  contredira. 

Malgré  les  critiques  dont  elle  a  bien  à  tort  été  l'objet,  l'insuf- 
flation pulmonaire  restera  l'un  des  meilleurs  moyens  de  ranimer 
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les  enfants  nés  en  état  de  mort  apparente;  peut-être  même  est— 
elle  supérieure  aux  tractions  rythmées.  Sa  puissance  est  incon- 
testable :  des  milliers  de  nouveau-nés  lui  ont  dû  leur  salut. 
Dans  les  cas  les  plus  graves  elle  permet  d'entretenir  la  vie 
pendant  plusieurs  heures,  et  de  sauver  ainsi  quelques  enfants 
qui,  sans  elle,  auraient  assurément  succombé;  à  ce  dernier  point 
dé  vue,  la  méthode  des  tractions  rythmées  lui  est  certainement 
inférieure. 

Est-ce  à  dire  que  je  méconnaisse  tout  ce  que  la  méthode  de 
M.  Laborde  a  d'avantageux,  et  les  services  qu'elle  a  déjà  rendus 
et  qu'elle  rendra  encore  dans  le  traitement  de  l'asphyxie.  Assu- 
rément non,  car  ce  serait  faire  preuve  d'un  exclusivisme  qui  est 
toujours  regrettable,  d'où  qu'il  vienne. 

Insufflation  pulmonaire  et  méthode  des  tractions  rythmées 
doivent  Tune  et  l'autre  rester  dans  la  pratique.  C'est  au  clinicien 
qu'il  appartient  de  distinguer  les  cas  dans  lesquels  il  doit  pré- 
férer l'une  à  l'autre,  et  ceux  qui  réclament  leur  emploi  suc- 
cessif. 

La  mort  apparente  du  nouveau-né  présente  d'ailleurs  des 
variétés,  encore  mal  connues,  qui  exigent  peut-être  un  traite- 
ment différent.  Quant  à  moi,  je  désire  employer  comparative- 
ment l'insufflation  ou  les  tractions  rythmées,  et  chercher  quels 
sont  leurs  mérites  respectifs  et  leurs  indications  particulières. 
Je  le  ferai  sans  parti  pris. 

Il  me  reste,  messieurs,  à  m'excuser  d'avoir  prolongé  cette  dis- 
cussion ;  j'espère  du  moins  que  mon  cher  collègue  et  ami,  M.  La- 
borde, y  verra  la  preuve  du  vif  intérêt  et  de  l'importance 
que  j'attache  à  sa  méthode  des  tractions  rythmées  de  la  langue. 

—  Vu  l'heure  avancée  et  Tordre  du  jour,  M.  Laborde  est 
obligé  de  remettre  sa  réponse  à  la  prochaine  séance. 


III .  A  propos  du  coup  de  chaleur  (1), 
par  M.  Kelsch. 

Je  n'assistais  pas  aux  séances  où  MM.  Laveran  et  Vallin,  vous 
ont  entretenu  de  la  pathogénie  du  coup  de  chaleur  (1),  cette 
question  si  vieille  et  pourtant  toujours  nouvelle,  parce  qu'elle 
n'a  pas  encore  reçu  une  solution  satisfaisante  à  tous  les  égards. 

(i)  Voir,  t.  XXXII,  p.  501,  640  et  652;  t.  XXXIIl,  p.  28. 
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Permettez-moi  de  rouvrir  un  instant  le  débat,  pour  y  ajouter 
quelques  mots  que  j 'aurais  voulu  y  placer  en  temps  plus  opportun. 
Je  ne  viens  point  vous  apporter  des  expériences  nouvelles,  celles 
qui  ont  été  produites  au  cours  de  la  discussion  sont  assez  nom- 
breuses et  assez  variées  pour  n'avoir  pas  besoin  d'être  complé- 
tées, et  elles  ont  été  trop  bien  conçues  et  trop  habilement 
exécutées  pour  qu'on  soit  tenté  de  les  répéter.  Je  viens  au 
contraire  vous  inviter  à  quitter  un  instant  le  laboratoire  pour 
aborder  le  terrain  des  faits  cliniques^  qui,  eux  aussi,  sont  des 
expériences  dont  les  enseignements  méritent  certainement  d'être 
écoutés  et  médités.  Or,  ceux  que  j'ai  observés,  ceux  surtout  que 
j'ai  relevés  en  dépouillant  les  documents  médicaux  des  armées 
française  et  étrangères,  m'ont  appris  depuis. longtemps  que  sous 
la  dénomination  de  coup  de  chaleur  se  dissimulent  des  syndro- 
mes plus  ou  moins  semblables  entre  eux,  eu  égard  à  leur 
expression  clinique,  mais  très  différents  dans  leur  mécanisme 
pathogénique,  que  ces  syndromes  sont  très  souvent  fonction 
non  pas  de  la  chaleur,  mais  de  dispositions  morbides  latentes 
réveillées  par  elle  ou  sans  elle  par  les  dures  obligations  de  la  vie 
militaire,  qu'enfin,  fréquemment,  ils  se  succèdent,  se  superpo- 
sent, s'associent  en  proportions  variables,  s'enchevêtrent,  se 
pénètrent  réciproquement  et  introduisent  ainsi  une  très  grande 
variété  dans  les  observations  de  ce  genre. 

Je  vais  développer  très  rapidement  ces  propositions  devant 
vous,  je  vais  surtout  vous  faire  voir  le  soi-disant  coup  de  cha- 
leur sans  élévation  anomale  de  la  température  du  corps,  ea 
prenant  pour  objectif  l'homme  qui  marche  ;  c'est  en  effet  le  plus 
souvent  parmi  les  troupes  en  mouvement  que  surviennent  les 
accidents  du  coup  de  chaleur. 

Le  travail  musculaire,  il  est  à  peine  besoin  de  le  dire,  préci- 
pite la  consommation  de  l'oxygène  et  la  production  de  l'acide 
carbonique.  Les  besoins  accrus  de  l'hématose  sollicitent  la 
suractivité  fonctionnelle  du  cœur  et  du  poumon.  Le  travail  de  ces 
organes  s'accroît  en  proportion  de  celui  des  muscles  :  la  tension 
artérielle  s'élève,  le  pouls  s'accélère,  le  débit  de  l'artère  pulmo- 
naire augmente,  le  sang  se  porte  impétueusement  vers  le  réseau 
capillaire  du  poumon,  la  respiration  se  précipite  et  devient  plus 
profonde,  les  sommets,  qui  d'habitude  fonctionnent  peu,  y 
prennent  une  part  active,  le  thorax  tout  entier  se  soulève  et 
devient  le  siège  d'une  sensation  de  plénitude  pénible.  Natu- 
rellement, sous  l'empire  de  cette  exaltation  fonctiçnnelle  du 
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cœur,  la  circulation  se  trouve  également  activée  dans  les  autres 
parties  de  Téconomie,  notamment  dans  le  cerveau,  la  moelle,  la 
rate,  les  reins,  etc. 

Mais,  chez  certains  individus,  affligés  de  prédispositions 
natives  ou  acquises,  ces  hypérémies  purement  fonctionnelles 
dégénéreront  rapidement  en  véritables  fluxions  pathologiques. 
Ce  qui  est  et  restera  simplement  exagération  de  l'état  physiolo- 
gique chez  des  sujets  normalement  constitués,  ne  tardera  pas 
à  revêtir  un  caractère  morbide  chez  ceux  qui  sont  entachés  de 
cette  tare  que,  faute  de  mieux,  nous  faisons  consister  dans  un 
amincissement  natif  des  parois  vasculaires,  autrement  dit  dans 
un  développement  incomplet  ou  défectueux  de  l'appareil  circu- 
latoire. Dans  cet  état  de  choses,  tous  les  organes  peuvent 
répondre  à  la  suractivité  fonctionnelle  du  cœur  par  la  conges- 
tion. Celle-ci  restera  toutefois  à  peu  près  silencieuse  dans  ceux 
d'entré  eux  qui  sont  d'une  importance  physiologique  secon- 
daire, mais  elle  donnera  lieu  à  des  manifestations  plus  ou  moins 
tumultueuses  dans  ceux  qui  accomplissent  les  fonctions  les  plus 
élevées  de  la  vie.  Notre  premier  groupe  de  faits  comprend  en 
effet  des  observations  dans  lesquelles  les  symptômes  mentionnés 
correspondent  très  exactement  à  ceux  de  la  congestion  céré- 
brale ou  pulmonaire. 

Tantôt  le  syndrome  clinique  se  compose  de  vertiges,  de  pesan- 
teur de  tète,  de  vultuosité  de  la  face,  de  battements  dans  les 
tempes,  et  à  un  degré  plus  avancé  de  signes  d'excitation  et  de 
dépression  cérébrale,  tels  que  le  délire  maniaque,  les  coùvul- 
sions  et  finalement  le  coma  avec  résolution  des  membres.  D'au- 
tres fois  les  troubles  fonctionnels  consistent  dans  la  douleur  pré- 
sternale,  la  sensation  de  pression,  d'éclatement  de  la  poitrine, 
dans  la  toux  sèche  et  la  dyspnée  qui,  dans  les  cas  graves, 
s'accompagne  d'angoisse  cruelle  et  aboutit  à  l'oppression  et  à  la 
suffocation  mortelle.  Presque  toujours  ces  deux  groupes  de 
symptômes  sont  associés  ensemble,  mais  avec  prédominance 
habituelle  de  l'un  d'eux  sur  l'autre. 

Parmi  les  accidents  auxquels  sont  exposés  les  hommes  qui 
marchent,  j'ai  assez  souvent  trouvé  signalée  l'hématurie.  C'est 
un  symptôme  qui  se  dissipe  intégralement  par  le  repos,  et  qui 
ne  mérite  pas  de  fixer  autrement  l'attention. 

Mais  il  est  intéressant  à  considérer  au  point  de  vue  de  la  pa- 
thogénie de  tous  ces  faits,  parce  que  relevant  manifestement  de 
la  congestion  rénale,  il  nous  autorise  également  à  rattacher  à 
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Thypérémie  îes  troubles  cérébraux  et  pulmonaires  qui  naissent 
dans  les  mêmes  conditions  que  lui,  et  dont  il  Constitue  vraiment 
l'équivalent  pathologique. 

Au  reste,  la  nature  congestive  de  ces  troubles  est  formellement 
attestée  par  Tépistaxis  et  l'hémoptysie  signalées,  avec  insistance, 
dans  certaines  observations,  notammient  dans  celles  qui  furent 
relevées  pendant  les  marches  forcées  de  Tarmée  allemande  au 
cours  de  la  campagne  de  1870-1871  (marches  de  Metz  sur  Paris). 
Elle  a  été  d'autre  part  démontrée  directement  par  des  autopsies 
complètes,  exécutées  par  des  médecins  militaires  très  au  courant 
de  la  question. 

La  disposition  aux  congestions,  au  lieu  d'être  native,  peut 
être  acquise.  Tous  les  médecins  militaires  ont  noté  que  les 
hommes  adonnés  à  l'alcool  et  même  ceux  qui  n'avaient  fait  que 
des  excès  récents,  y  étaient  tout  particulièrement  sujets.  Le  tra- 
vail de  la  digestion  exerce  également  une  influence  fâcheuse.  Je 
possède  trois  observations  où  la  réplétion  excessive  de  l'estomac 
par  des  aliments  récemment  ingérés,  semble  avoir  joué  le  rôle 
de  cause  prédisposante. 

Du  moins  n'en  a-t-on  pas  trouvé  d'autre.  Un  repas  trop  co- 
pieux est  capable  d'amener  la  mort  subite  chez  l'homme  au  re- 
pos; il  est  probable  que  ce  dénouement  a  plus  de  chance  encore 
de  se  produire  chez  l'homme  qui  marche  après  s'être  gorgé 
d'aliments. 

Certaines  observations  portent  que  les  symptômes  de  la  con- 
gestion du  poumon  ont  fait  peu  à  peu  place  à  ceux  de  la  para- 
lysie de  cet  organe.  Que  la  suppression  de  l'excitabilité  des  cen- 
tres respiratoires  dans  ces  cas  ait  été  produite  par  le  manque 
d'oxygène  ou  par  l'excès  de  stimulation  de  l'acide  carbonique 
accumulé,  toujours  est-il  que  l'autopsie  faisait  découvrir  les  lé- 
sions de  l'asphyxie,  telles  que  la  fluidité  et  la  teinte  foncée  du 
sang,  les  pétéchies  sous-séreuses,  le  pointillé  ecchymotique  à  la 
surface  du  cœur,  l'hypérémie  des  divers  organes,  etc.,  etc. 

Dans  une  autre  série  de  faits,  les  signes  de  la  paralysie  pul- 
monaire se  sont  montrés  pour  ainsi  dire  dès  le  début,  l'asphyxie 
fut  d'emblée  imminente  et  la  mort  est  survenue  dans  quelques 
cas  à  brève  échéance. 

De  tels  sujets  sont  généralement  porteurs  de  vices  de  dévelop- 
pement ou  d*affections  latentes  de  l'appareil  respiratoire.  Les 
adhérences  pleurales  sont  la  lésion  la  plus  communément  si- 
gnalée dans  les  autopsies  se  rapportant  à  ces  cas.  Tous  les  do- 
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cuments  français  et  étrangers  que  nous  ayons  consultés,  portent 
témoignage  de  la  haute  importance  que  leur  assignent  les  méde- 
cins de  larmée  dans  la  détermination  de  certains  accidents  pul- 
monaires graves  attribués  à  tort  au  coup  de  chaleur.  Un  homme, 
y  est-il  dit  et  répété,  qui  est  affligé  d'adhérences  pleurales,  se 
trouve  dans  les  mêmes  conditions  que  celui  qui  est  emprisonné 
dans  des  vêtements  trop  étroits.  Dans  un  cas,  comme  dans 
Tautre,  la  libre  expansion  du  poumon  se  trouve  notablement 
entravée,  il  en  résulte  à  brève  échéance  chez  Thomme  qui  mar- 
che une  insuffisance  absolue  de  Thématose,  et,  par  suite,  une 
paralysie  plus  ou  moins  rapide  des  centres  de  la  respiration  et 
de  la  circulation.  Veuillez  considérer  que  les  conséquences  de 
cette  lare  pathologique  sont  toujours  aggravées  par  la  construc- 
tion des  vêtements  et  la  charge  de  Téquipement,  toutes  circon- 
stances qui  opposent  un  obstacle  plus  ou  moins  sérieux  à  la 
circulation  en  retour,  et  ajoutent  généralement  un  certain  degré 
d'hypérémie  passive  à  l'hypérémie  artérielle  dont  le  cerveau  et 
le  poumon  sont  le  siège. 

Mais  le  cœur,  plus  souvent  encore  que  le  poumon,  se  montre 
insuffisant  en  pareille  occurrence,  parce  que  ses  états  ou  ses 
dispositions  morbides  sont  peut-être  plus  communs  que  ceux 
de  ce  dernier  organe.  C'est  le  cœur,  en  somme,  qui  est  le  nœud 
de  la  situation,  c'est  à  lui  qu'incombe  la  lourde  tâche  d'assurer 
une  irrigation  sanguine  suffisante  aux  muscles  qui  travaillent  et 
aux  poumons  qui  accomplissent  l'hématose.  Aussi  toute  lésion 
latente  de  cet  organe  doit-elle  se  réveiller  bruyamment  sous  le 
coup  de  cette  sollicitation  fonctionnelle  excessive. 

Le  fait  est  que  le  coup  de  chaleur  compte  à  son  actif  un 
nombre  considérable  d'observations  où  les  symptômes  traduisent 
uniquement  et  exclusivement  la  défaillance  du  cœur.  Ils  éclatent 
brusquement,  sous  forme  d'accès  ainsi  constitués:  dyspnée 
forte,  cyanose, palpitations,  angoisse  précordiale,  accélération  et 
faiblesse  du  pouls  contrastant  avec  l'énergie  apparente  de  l'im- 
pulsion précordiale  et  Faction  tumultueuse  du  cœur;  en  un  mot 
le  syndrome  clinique  est  celui  de  la  dilatation  aiguë  de  cet 
organe  que  confirme  d'ailleurs  l'exaihen  physique  du  thorax. 
Quelquefois  tout  se  borne  à  une  perte  plus  ou  moins  complète  de 
connaissance  avec  affaiblissement  de  l'action  du  cœur  et  de  la 
respiration,  ce  sont  de  véritables  syncopes  qui  surviennent  ino- 
pinément dans  les  rangs,  plus  fréquemment  encore  au  gîte 
d'étape  ou  après  la  rentrée  à  la  caserne. 
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'  Tous  ces  accidents  se  lient  à  une  faiblesse  native  ou  acquise; 
à  un  état  névrosique,  le  plus  souvent  à  une  affection  orga- 
nique latente  du  cœur,  dont  de  nombreuses  autopsies  portent 
témoignage.  Sur  i\  qui  sont  mentionnées  dans  le  ti'avail  de 
Jacubasch  {Sonnenstich  und Hitzschlag ^  Berlin,  1879),  9  portent  des 
lésions  plus  ou  moins  apparentes  du  muscle  cardiaque.  D'autre 
part,  j'ai  noté  plusieurs  observations,  parmi  celles  qui  sont  con- 
signées dans  les  rapports  sanitaires  de  Tarmée  allemande,  où  il 
est  marqué  que  le  coup  de  cbaleur  laissa  à  sa  suite  une  insuffi- 
sance fonctionnelle  permanente  du  cœur;  vraisemblablement,  il 
n'a  pas  été  la  cause  première  mais  simplement  Toccasion  du 
réveil  de  celle-ci. 

Messieurs,  les  accidents   dont  je  viens  de   vous  entretenir 
surviennent  certes  communément  par  les  temps  chauds,  dans 
les  conditions  où  le  corps  de  Thomme  s'échauff'e  progressive- 
ment, et  Ton  conçoit  parfaitement  qu'ils  aient  pu  être  attribués 
au  coup  de  chaleur  à  proprement  parler  et  confondus  avec  lui. 
Mais  ce  qui  démontre  Terreur  de  cette  conception,  c'est  que  ces 
accident  apparaissent  aussi  par  des  températures  moyennes, 
voire  même  par  des  températures  basses,  où  le  corps  dé  l'homme 
ne  s'échauffe  guère  ou  d'une  façon  tout  k  fait   insignifiante, 
même  après  des  efforts  énergiques  et  prolongés.  Les  congestions 
Cérébrales  et  pulmonaires,  les  crises  d'insuffisance  cardiaque, 
ont  été  observées  dans  l'armée  allemande  pendant  la  guerre  de 
1870-1871,  par  des  températures  ambiantes  qui  atteignaient  à 
peine  10  degrés  à  12  degrés,  chez  des  hommes  marphant  sous 
le  vent  et  la  pluie,  et  dont  la  température  axillaire  ne  dépassait 
pas   38  degrés.   Très   semblables  dans   leurs  grandes   lignes 
au   coup    de    chaleur,    ces    syndromes    pourtant    en    étaient 
complètement  indépendants  eu  égard  à  leur  mécanisme;   les 
médecins  qui  en  furent  témoins  les  rapportent  uniquement  à  des 
dispositions  morbides  individuelles,  à  des  lésions  profondes  et 
latentes  jusqu'alors,  brusquement  appelées  à  l'activité  patholo- 
gique par  des  efforts  dont  l'énergie  et  la  prolongation  étaient 
incompatibles  avec  elles.   En  résumé,   congestions  actives  et 
passives  du  poumon  et  du  cerveau,  crises  d'insuffisance  fonc- 
tionnelle aiguë  du  cœur  effectuées  par  le  mécanisme  que  je  viens 
d'indiquer,  voilà  ce  qui  constitue  une  bonne  partie  de  ce  qui  est 
attribué  au  coup  de  chaleur. 

C'est  ainsi  qu'en  éclairant  tous  ces  ifaits  de  la  lumière  de  l'ana- 
lyse, en  les  examinant  -dans  les  conditions  très  variables  où  ils 
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sont  susceptibles  de  se  produire,  on  parvient  à  mesurer,  à.  cir- 
conscrire le  rôle  de  la  chaleur  dans  leur  production,  à  montrer 
du  moins  que  son  concours  n'est  pas  indispensable  à  celle-ci  : 
mais  elle  favorise  incontestablement  leur  dével(^pement,  elle 
multiplie  ces  accidents  qui  demeurent,  après  tout,  isolés  dans 
les  conditions  inverses.  L'appoint  d'action  pathogène  apporté 
par  la  chaleur  est  facile  à  comprendre.  Envisagée  au  point  de 
vue  chimique,  la  contraction  musculaire  correspond  à  la  combus- 
tion de  la  substance  oxydable  du  muscle  au  contact  de  Foxygène. 
Ce  changement  de  l'état  moléculaire  met  en  liberté  des  forces 
latentes,  dont  une  partie  est  convertie  en  travail  mécanique 
et  le  reste  transformé  en  chaleur. 

Un  travail  longtemps  soutenu  aurait  pour  résultat  une  accu- 
mulation de  calorique  dans  le  corps,  si  l'excès  n'en  était  éliaiiné 
au  fur  et  à  mesure,  grâce  à  la  suractivité  fonctionnelle  du  cœur 
et  des  poumons,  qui  assure  une  réfrigération  plus  complète  du 
sang  par  son  passage  plus  fréquent  à  travers  l'appareil  respira- 
toire, grâce  aussi  aux  autres  moyens  régulateurs  de  la  tempéra- 
ture, tels  que  le  rayonnement,  la  perspiration  insensible,  l'évapo- 
ration  de  la  sueur,  et  l'exhalation  aqueuse  à  la  surface  du  poumon. 

Mais  si  le  travail  musculaire  s'exécute  par  une  température 
extérieure  élevée,  si  l'atmosphère  est  humide  et  calme,  si  la  soif 
n'étant  pas  satisfaite,  la  sécrétion  cutanée  et  l'exhalation  pulmo* 
naire  se  tarissent,  alors  l'équilibre  se  rompt,  la  température  du 
corps  s'élève  forcément,  et  lorsqu'elle  aura  dépassé  41  degrés, 
l'homme  après  avoir  présenté  des  prodromes  qui  ne  sont  autres 
que  ceux  de  l'hypérémie  active  du  cerveau  et  du  poumon,  et  qui 
traduisent  les  efforts  désespérés  du  cœur  pour  assurer  la  réfri- 
gération, l'homme  tombe  sans  connaissance,  avec  ou  sans  con- 
vulsions cloniques  et  toniques  généralisées. 

Ce  surchauffement  des  tissus  et  des  humeurs  peut  se  produire 
d'une  façon  inverse,  lorsque,  en  raison  de  la  haute  élévation  de 
la  température  extérieure,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  source  du 
calorique  (soleil,  fourneaux,  machines,  etc.),  le  corps  reçoit  du 
milieu  ambiant  plus  de  calorique  qu'il  n'est  capable  de  lui  en 
céder.  C'est  ainsi  qu'agit  l'insolation,  qu'il  convient  au  point  de 
vue  de  la  pathogenèse,  de  séparer  du  coup  de  chaleur  propre- 
ment dit.  C'est  ainsi  encore  que  se  produisent  les  accidents  de 
l'hyperthermisation  chez  des  sujets  au  repos,  lorsque  la  tempé- 
rature ambiante  est  excessive,  comme  chez  les  passagers  et  sur- 
tout les  chauffeurs  de  la  mer  Rouge. 
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Quoi  qu^il  en  soit,  Tictus  apoplectique,  qui  met  souvent  fia  aux 
symptômes  de  la  congestion  pulmonaire  et  cérébrale,  pourrait 
à  la  rigueur  être  groupé  avec  ces  symptômes  comme  ressortis- 
sant à  la  même  cause  qu'eux,  puisque  l'hypérémiedu  poumon  et 
du  cerveau  peut  amener  la  paralysie  bulbaire  par  le  mécanisme  ^ 
indiqué  plus  haut.  Mais  cet  ictus  est  communément  attribué  à 
Thyperthermie,  à  cette  hyperthermie  qui  envahit  si  brusquement 
réconomie  ;  c'est  elle  que,  tous  les  médecins^  depuis  Obernier, 
s'accordent  à  considérer  comme  la  condition  fondamentale  de  sa 
production,  sans  toutefois  pouvoir  s'entendre  sur  l'interprétation 
de  son  mode  d'action.  Pour  les  uns,  comme  M.  Laveran,  elle  pro- 
duirait la  paralysie  du  système  nerveux;  pour  d'autres,  tels  que 
M.  Yallin,  elle  anéantirait  directement  la  puissance  contrac- 
tile du  cœur  et  du  diaphragme.  Je  me  garderai  bien  de  décider 
entre  ces  deux  opinions  ;  je  me  bornerai  seulement  à  remar- 
quer que,  dans  aucune  des  8.utopsies  complètes  de  coup  de  cha- 
leur que  j'ai  analysées,  je  n'ai  trouvé  signalées  ces  altérations 
cardiaques  qui  ont  si  justement  frappé  notre  collègue  M.  YaUiu 
dans  ses  expériences  devenues  classiques. 

L'auto-intoxication  n'a  pas  eu  la  bonne  fortune,  dans  l'espèce, 
de  fixer  beaucoup  Tattention.  Je  le  regrette.  Je  pense  que  le  rôle 
des  poisons  élaborés  par  l'organisme  dans  les  circonstances  que 
nous  avons  en  vue  n'est  pas  indifférent.  Notre  jeune  collègue 
de  l'armée,  le  D""  Vincent,  a  démontré,  par  des  expériences  fort 
bien  conduites,  la  toxicité  des  tissus  des  animaux  tués  par  la 
chaleur.  Dans  le  même  ordre  d'idées,  quelques,  médecins  de 
l'armée  allemande  attribuent  les  principaux  symptômes  du  coup 
de  chaleur  à  l'action  toxique  exercée  sur  les  centres  nerveux  par 
les  sels  de  potasse  mis  en  liberté  par  suite  de  la  destruction 
excessive  de  globules  rouges.  Il  résulte,  en  effet,  des  recherches 
de  Maas,  que  l'appauvrissement  rapide  de  l'organisme  en  eau, 
tel  qu'il  se  produit  chez  l'homme  qui  marche  et  sue  abondam- 
ment, sans  pouvoir  réparer  Les  pertes  aqueuses  par  l'ingestion 
de  liquide,  entraîne  une  destruction  massive  d'hématies. 

Dans  un  cas  de  coup  de  chaleur  rapporté  par  le  médecin-major 
allemand  Bruberger,  on  ne  comptait  plus  qu'un  globule  rouge 
pour  quatre-vingts  leucocytes,  et  les  tubuli  rénaux  étaient  gorgés 
de  masses  d'hémoglobine.  Quoi  qu'il  puisse  en  être  de  cette  opi- 
nion, elle  ouvre  du  moins  une  voie  nouvelle  à  l'expérimentation. 

Je  m'arrête,  messieurs,  de  crainte  d'abuser  de  votre  attention. 
Laissez-moi  seulement  ajouter  en  terminant  que  ces  considéra- 
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lions  ne  visent  point  à  dépouiller  la  chaleur  de  sa  haute  puis- 
sance pathogène  ;  loin  de  moi  cette  pensée.  J'ai  simplement 
voulu  vous  montrer  que  nombre  des  désoMres  morbides  qui 
naissent  sous  son  empire  lui  sont  injustement  attribués 
puisqu'ils  peuvent  se  manifester  sans  son  concours.  J'ai  la  con- 
viction, basée  sur  des  observations  cliniques  et  nécropsiques 
précises,  qu'une  partie  de  ces  troubles  fonctionnels  graves,  qui 
portent  l'étiquette  de  coup  de  chaleur,  ressortissent  à  des  fac- 
teurs individuels,  à  des  dispositions  morbides  natives  ou  acquises, 
à  des  lésions  latentes,  en  un  mot  à  des  tares  pathologiques  silen- 
cieuses jusqu'alors,  et  qui,  sous  le  coup  d'efforts  trop  longtemps 
soutenus,  se  démasquent  brusquement  et  se  déploient  en  mani- 
festations plus  ou  moins  tumultueuses,  pouvant  aboutir  à  un 
dénouement  fatal. 

Ainsi  s'expliquent  d'ailleurs  pourquoi,  malgré  que  tous  les 
individus  d'un  groupe,  d'une  colonne  en  marche  par  exemple, 
soient  soumis  aux  mêmes  influences,  la  chaleur  et  les  efforts 
soutenus,  pourquoi,  dis-je,  les  effets  attribués  à  ces  influences 
ne  se  manifestent  que  chez  quelques-uns,  et  ne  se  généralisent 
pour  ainsi  dire  jamais.  Ainsi  comprend-on  encore  la  divergence 
des  opinions  émises  sur  la  thérapeutique  à  employer  contre  ces 
accidents.  On  a  prôné  et  condamné  tour  à  tour  la  saignée,  les 
stimulants,  l'eau  en  boisson  et  en  affusion.  Je  ne  crois  point  qu'il 
soit  possible  de  formuler  dans  l'espèce,  un  précepte  thérapeu- 
tique univoque  :  les  indications  en  effet  varient  d'un  sujet  à 
l'autre,  elles  sont  subordonnées  aux  facteurs  individuels  qui  se 
trouvent  en  cause,  c'est-à-dire  qu'elles  doivent  être  déduites  de 
chaque  cas  en  particulier  ;  c'est  la  conclusion  pratique  qui  se 
dégage  de  ces  considérations. 


—  A  quatre  heures  cinquante  minutes,  l'Académie  se  forme  en 
comité  secret,  afin  d'entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Gariel, 
sur  les  titres  des  candidats  dans  la  IV"  division  (Physique  et  chimie 
médicales j  pharmacie)  des  correspondants  nationaux. 


A  cinq  heures  cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel  ^  Bergeron. 
C Éditeur-Gérant  :  G.  Mâsson. 

Paris.  —  Imprimerie  delà  Cour  d'appel,  L.  Marbtbbux,  directeur,  i,  rue  Cassette. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.    EMPIS. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  llnstruction 
publique  et  des  beaux-arts,  Sérum  antidipfUérique.  —  Correepondance 
manuscnle  :  M.  Gross,  Candidature;  M.  Sandras,  Neige;  MM.  Adam- 
kiewicz,  Morisani  et  Neugebauer,  Ouvrages;  Comité  du  monument  de 
Maillot,  Circulaire,  —  Présentattona  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  : 
MM.  Parenty  et  Grasset,  Nicotine;  M.  Péradon,  Aïn-Draham  ;  M.  Poncet^ 
Eaux  minérales;  M.  Léon  Petit,  Phtisie \  M.  Renaut,  Cellules  nerveuses  et 
neurone,  —  Ouverture  ^un  Pli  cacheté  de  M,  Aubeau,  —  Élections  de  deux 
correspondants  nationaux  dans  lalV^  division  {Physique  et  chimie  théditaUs^ 
pharmacie)  :  M.  Bergonié  (de  Bordeaux)  et  M.  Hugounenq  (de  Lyon)  sont 
élus.  —  Décès  de  U.  Alphonse  Guérin  :  discours  de  M,  Uicas-Chàmpion- 
nih*e. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lk  Segr^airb 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétairb  pebpj^tusl  communique  les  pièces  de  la  cori^ies- 
pondance  : 


Correspondance  oUfleielle* 

M.  le  ministre  de  rinstruction  publique  et  des  beaux-arts  transmet 
la  traduction  d'ua  rapport  de  MM.  les  D"  Kirth  et  deî  Rio  (de  Valpa- 
raiso,  Chili)  sur  remploi  du  sérum  antidiphtérique  dans  un  pays 
où  la  diphtérie  sévit  à  l'état  endémique. 


Correspondanee    manuserlte* 

I.  M.  le  D'  Gross  (de  Nancy)  se  porte  candidat  au  titre  de  corres- 
pondant national  dans  la  II*  division  [Chirurgie)  et. envoie,  à  Tappui 
de  sa  candidature,  la  collection  de  ses.  travaux  scientifiques.  —  [Com" 
Wfkn  spéciak). 

1895.  —  N<^  8.  —  3*  SÉRIE,  TOUS  xxxnt.  15 
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II.  M.  le  D'  Sandras  adresse  une  note  relative  à  rinduence  de  la 
neige  sur  la  production  des  enrouements  et  des  rhumes. 

m.  M.  le  président  du  Comité  pour  Férection  d'un  monument  sur 
une  place  publique  de  Briey,  à  la  mémoire  du  D'  Maillot,  ancien  pré- 
sident du  Conseil  de  santé  des  armées,  sollicite  la  souscription  des 
membres  de  TAcadémie.  —  {Une  liste  est  déposée  dans  les  bureaux), 

IV.  MM.  les  D"  Albert  Adamkiewîcz  (de  Vienne),  Morisani  (de  Naples), 
et  Neugebauer  (de  Varsovie),  envoient  une  collection  de  leurs  ou- 
vrages, à  l'appui  de  leur  candidature  antérieure  au  titre  de  corres- 
pondant étranger.  —  (Commission  spéciale). 

. .  .  ,^ .  '.  ■ 

V.  L'Académie  reçoit,  pour  les  concours  de  Prix  en  1895,  des  ou- 
vrages et  mémoires  dont  la  liste  sera  ultérieurement  publiée. 


Présentations  d'onvrag^es  mannscrlts  et  imprimés* 


I.  M.  Brouardel  :  J'ai  Thonneur  de  déposer  une  Note  manuscrite  de 
MM.  H.  Parenty  et  E.  Grasset,  sur  «  l'extraction  industrielle  de  la  nico- 
tine du  tabac,  son  isolement  et  sa  combinaison  en  des  sels  définis 
cristallisés  »• 

Il  n'existe  pas  d'alcaloïde  aussi  abondamment  fabriqué  et  employé 
que  la  nicotine,  dont  les  usages  ont  pris  en  ces  dernières  années  un 
essor  prodigieux.  C'est  par  millions  de  kilogrammes  que  se  chiffre  le 
marché  de  la  nicotine,  surtout  dans  les  républiques  américaines  où 
elle  combat  victorieusement  les  maladies  parasitaires,  et  en  particu- 
lier la  gale  des  troupeaux. 

La  nicotine  n'est  pas  entrée  dans  la  thérapeutique  et  les  usages 
hygiéniques,  parce  qu'elle  n'est  pas  maniable;  sa  toxicité  redoutable, 
sa  propriété  de  s'épandre  indéfiniment  sur  les  parois  des  vases  qui  la 
renferment,  et  de  franchir  les  obturateurs  les  plus  étanches,  la  néces- 
sité où  l'on  est,  par  suite,  de  la  conserver  dans  des  tubes  scellés  et 
à  l'abri  de  la  lumière.  Enfin,  l'impossibilité  reconnue  d'en  obtenir  pra- 
tiquement des  combinaisons  cristallisées,  et  par  conséquent  définies, 
la  font  considérer  à  bon  droit  comme  un  poison  des  plus  dangereux. 

Le»  auteurs  de  ce 'mémoire  ont  réussi  industriellement  à  isoler  la 
nicotine,  en  filtrant  sa  dissolution  aqueuse  impure  dans  une  huile 
neutre,  pétrole  ou  grioline,  à  la  faire  entrer  dans  un  grand  nombre 
de  dissolutions  salines*  Us  lui  ont  ainsi  donné  la  régularité  d'action^ 
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la  précision  de  dosage,  enfin  la  facilite  de  manipulation  qu'on  est  en 
droit  d'exiger  d'une  &ubs1;ance  m édieinale* 

Us  établissent  sur  de  nombreuses  expériences  : 

!♦  Les.  propriétés  physiologiques  de  leur  produit,  qui  est  un  vaso- 
constricteur  deJa  périphérie, 

2<^  Ses  propriétés  thérapeutiques  et  sa  valeur  antiseptique  etanti^c 
parasitaire. 

Il  résulte  de  nombreuses  observations  que  les  sels  de  nicotine  pro- 
duisent de  remarquables  effets  dans  le  traitement  des  maladies  para- 
sitaires des  plantes^  des  animaux  et  de  Thomme.    ■. 

Ce  remède  est  actuellement  proposé  à  Texamen  de  M.  le  ministre  de 
la  guerre,  pour  le  traitement  de  la  cavalerie  à  Madagascar. 

Je  demande  Fioscription  de  ce  travail  pour  le  concours  du  Prix 
Nativelle,  en  1895.  — ^  [Ctummission  spéciale). 

n.  M.  LÉON  Colin  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  i^  bureau,  au  nom 
de  M.  le  médecin-major  Péradon,un  travail  manuscrit  intitulé  :  Essai 
de  topograpMemédic(ded^A^in-^Drakam~{TuHi8ie).- 

L'Académie  accueillera  avec  bienveillance  cette  intéressante  étude, 
qui  contribuera  pour  sa  part  à  l'édification  de  la  géographie  médicale 
d'une  région  ouverte  >  à  l'aetiyité  et  aux  4»ntreprises  agricoles  de  nos 
compatriotes.  —  {Commission  des  épidémies). 

III.  M.  CoRNiL  :  J'ai  rhonnedr  de  déposer  sur  le  bureau  un  ouvrage 
intitulé  :  Les  microbes  des  eaux,  minérales  de  Ftc/ij/,par  M.  le  D*  Poncet, 
ancien  médecin  principal  d'armée,  médecin  consultant  à  Vichy.      /. 

M.  le  D'  Poncet  est  un  des  premiers  qui  aient  montré  le  mode  de 
pollution  des  eaux  minérales  dans  les  buvettes  et  dans  l'embouteillage 
par  les  microbes.  Les  sources  chaudes  de  Vichy  sont  pures  ou  presque 
pures  de  microbes  à  leur  émei^ence  ou  dans  les  réservoirs  de  cap^- 
tage.  Elles  sont  contaminées  seulement  par  Tair  ambiant.  Certaines 
sources  peuvent  être  contaminées  par  des  infiltrations  lorsque  la  nappe 
d'eau  s'élève,  pendant  les  crues  de  l'Allier. 

M.  Poncet  a  compté  et  tenté  de  déterminerjen  tant  qu'espèces,  les 
nombreux  microbes  ëesea^x.  Son  livre  contient  à  cet  effet  26  {^anches 
et  132  photogrammes,  se  rapportant  à  l'analyse  des  eaux  de  l'Allier, 
de  la  fontaine  de  Pont-Goîant,  et  des  diverses  sources  minérales.  Le 
livre  de  M.  Poncet  contient  des  conseils  excellents  et  des  méthodes 
destinées  à  conserver  ces  eaux  minérales  aseptiques  et  à  éviter  Tin^ 
troduction  et  }a  pullulation  des  microbes  dans  les  eaux  embouteillées, 
-i-  (Cemmi&siQn  des  eaux  minérales). 

IV.  M*  HÉHARD  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  TAcadémie,  au  nom  de 
M.  le  D'  Léon  Petit,  un  important  travail,  modestement  intitulé  t 
Ilotes  de  missions  sur  le  phtisique  dans  les  principaux  pays  d'Europe i 
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dans  lequel  sont  relatées  les  observaliotis  faites  au  cours  de  plusieurs 
voyages,  sur  la  phtisie  envisagée  au  point  de  vue  social  et  thérapeu- 
tique. 

L'auteur  s'efforce  de  démontrer  par  des  chifires  rimportaiice  de  la 
tuberculose  pulmonaire,  ses  rapports  avec  la  misère  et  le  surpeuple- 
ment dans  les  graudes  villes  de  TËurope  centrale;  puis  il  trace  les 
règles  du  traitement  hygiénique  dans  les  établissements  fermés^  dont 
il  décrit  les  principauxl  11  passe  ensuite  à  Tétude  détaillée  des  hôpi- 
taux créés  ou  projetés  pour  les  phtisiques  indigents  en  Angleterre, 
Suisse,  Allemagne,  Autriche-Hongrie,  Norvège,  Danemark,  etc. 

Des  plans,  cartes,  et  de  nombreuses  photographies,  illustrent  ce 
travail,  qui  se  termine  par  Texposé  de  quelques  réformes  à  apporter 
dans  l'organisation  de  Tassistance  aux  phtisiques  en  France. 

Je  demande  le  renvoi  de  ce  travail  à  la  Commission  du  Prix  Mon- 
binne.  —  {Commission  spéciale), 

V.  M.  RsNAtjT,  correspondant  national,  présente  une  note  sur  les 
cellules  nerveuses  multipolaires  et  la  théorie  du  «  neurone  »  de  Wal- 
derger.  —  (Sera  publiée  ultérieurement). 


MM.  LiÉTARD  et  Renaut,  correspondants  nationaux,  assistent  à  la 
séance. 


Ouverture  d*an  Pli  eaeheté* 

A  la  demande  de  M.  le  D' Aubeau,  M.  le  Secrétaire  perpétuel  procède 
à  l'ouverture  d'un  Pli  cacheté  déposé  le  6  décembre  1892  et  renfer- 
mant un  mémoire  manuscrit  sur  le  traitement  de  la  diarrhée  de 
Gochinchine,  et  de  diverses  espèce^  de  diarrhées  aiguës  ou  chroniques, 
microbiennes  ou  non  microbiennes,  par  la  glycérine  pure  adminis- 
trée par  la  voie  stomacale. 

D'après  Tauteur  de  ce  mémoire,  c'est  plutôt  par  la  modification 
qu'elle  imprime  aux  milieux  que  par  son  pouvoir  bactéricide  qu'agit 
la  glycérine. 

La  glycérine  est  le  principal  agent  de  son  traitement  ;  employée 
seule,  à  l'exclusion  de  tout  autre  agent  thérapeutique,  chez  certains 
malades,  elle  amène  la  guérison. 

Certains  médicaments,  tels  que  les  opiacés,  les^^  astringents,  les  sti- 
mulants, peuvent,  suivant  les  indications,  favoriser  et  hâter  la  gué- 
rison, mais  ils  demeurent  insuffisants  tant  que  l'on  n'administre  pas  la 
glycérine. 
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Électlonis 

de  detix  correspondants  noHonatix  dans  la  IV*. division  .(Pbysi(}ne,  et 

chimie  médicales,  pharmacie).  '       . 

L^Académie  procède  à  réiectioiï  de  deux  correspondants  nationaux 
dans  la  lY*  division  (Physique  et  chimie  médicales,  pharmacie),  d*après 
la  liste  suivante  de  présentation,  dressée  par  la  Commission  spéciale,: 

En  première  ligne.   .     M.  Bergonié  (de  Bordeaux). 
En  deuxième  ligne  ,     M.  Hugounenq  (de  Lyon). 

„    ^     .  .,       ,.       ,     I  M.  Bleicher  (de  Nancy). 

En  troisième  hgne  (ea?  V  w  /^    ,      /j    «    j         x 

\      )  M.  Caries  (de  Bordeaux). 
aequo  et  par  ordre  <  >.  .    ,     /,,    m     *     n-    \ 
,  ,    1  jtx-       V  )  M.  Imbert  (de  Montpellier), 

alphabétique).   .   .  f  w   e,  ,  ï  i,  •  v.  • 

^  V  M.  Eymard-Lacour,  pharmacien  Hmililaire..- 

^  -  .  - 

PREMIÈRE  ÉLECTION. 

« 

Nombre  de  votants  :  48. 

Majorité  :  25. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Bergonié 29  voix 

Bleicher 11    — 

Hugounenq  ....      4    — 

Caries 3    ~" 

Plus  i  bulletin  blanc. 

En  conséquence,  M.  Bergonié  (de  Bordeaux),  ayant  obtenu  la  majo- 
rité absolue  des  suifrages  exprimés,  est  proclamé  correspondant 
national  dans  la  1V«  division  (Physique  et  chimie  médicales,^  pharmacie), 

DEUXIÈME  ÉLECTION. 

Nombre  de  votants  ;  43, 

Majorité  :  32.  i 

Ont  obtenu  : 

MM.  Hugounenq 33  voix 

Bleicher 5    — 

Caries .......      2    — 

Plus  3  bulletins  blancs. 

En  conséquence,  M.  Hugounenq  (dé  Lyon),  ayant  obtenu  la  majorité 
absolue  des  suffrages  exprimés,  est  proclamé  correspondant  national 
danà  la  IV*  division  (Physique  et  chimie  médicales,  pharmacie). 

\  , :  ,    -, 


182  SÉANCE -DU  26  FÉVRIER 


Décès  de  AI*  Alphonse  Gaérin* 

M,  Lé  Président  :  J^ai  le  chagrin  d'annoncer  un  nouveau 
deuH  à  TAcadémie. 

Notre  ancien  Président,  M.  Alphonse  Guérin,  est  mort  jeudi 
dernier  presque  subitement. 

Le  Bureau  et  un  grand  nombre  de  nos  collègues  ont  assisté  à 
ses  obsèques  qui  ont  eu  lieu  hier  à  l'église  Saint-Pierre-de- 
Chaillot. 

Nous  avons  accompagné  le  corps  de  notre  collègue  à  la  gare 
Montparnasse  d'où  il  devait  être  transporté  en  Bretagne. 

M.  Lucas -Ghampionnière,  au  nom  de  TAcadéinia,  a  rendu 
hommage  à  M.  Alphonse  Guérin;  je  le  prie  de  vouloir  bien  lire  à 
la  tribune  le  discours  qu'il  a  prononcé  devant  son  cercueil. 

Sitôt  après  cette  lecture,  nous  lèverons  la  séance  en  signe  de 
deuil. 

M,  Lucas-Ghampionnière  donne  lecture  du  discpurs  suivant, 
qu'il  a  prononcé,  au  nom  de  l'Académie,  aux  obsèques  de 
M.  Alphonse  Guérin  : 

Messieurs, 

La  nouvelle  de  la  mort  de  notre  regretté  collègue,  M.  Alphonse 
Guérin,  a  surpris  tous  ses  amis  d'autant  plus  douloureusement, 
qu'accoutumés  à  son  activité  si  parfaitement  conservée,  à  la  jeu- 
nesse de  ses  mouvements,  à  la  virilité  de  son  esprit,  nous  comp- 
tions le  voir,  de  longues  années  encore,  donner  le  spectacle  du 
devoir  constamment  accompli  et  l'exemple  le  plus  parfait  de  la 
dignité  professionnelle  et  privée. 

C'est  eii  pleine  vigueur  que  notre  collègue  a  été  frappé  dans 
l'exercice  de  ses  fonctions. 

C'était  par  fidélité  au  devoir  professionnel  qu'il  avait  accepté 
les  lourdes  charges  de  juge  de  l'internat  et  la  présidence  du 
jury. 

Lorsqu'il  fut  atteint  par  la  grippe  pendant  les  épreuves  de  ce 
concours,  il  refusa  de  prendre  le  repos  qu'auraient  dû  prendre 
même  de  plus  jeunes  que  lui.  Pour  avoir  voulu  résister  trop 
longtemps,  il  fut  emporté  en  quelques  heures  à  l'affection  des 
siens,  à  l'amitié  de  ses  collègues,  et  à  la  vénératfon  de  ses  élèves. 
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La  longue  TÎè  de  M.  Alphonse  Ouérin  a  été  si  laborieuse  et  si 
remplie  que  nous  n'avons  pas  la  prétention  de  la  retracer  tout 
entière,  et  de  lui  faire  Thistoire  complète  qu'elle  mériterait* 
Nous  voulons  seulement,  en  portant  la  parole  au  nom  de  l'Aca- 
démie de  médecine,  pour  lui  dire  un  dernier  adieu,  rappeler 
qu'il  a  donné  pendant  toute  cette  vie  l'exemple  du  travail  et  du 
devoir.  Nous  voulons  rappefer  aussi  que,  dans  l'œuvre  scienti- 
fique, il  a  été  plus  heureux  que  bien  d'autres,  car  ses  travaux 
laisseront  une  trace  lumineuse  qui  lui  survivra,  témoignant 
d'une  pensée,  d'une  inspiration  géniale  dont  il  avait  le  droit 
d'être  fier,  et  dont  ses  contemporains  étaient  fiers  pour  lui. 

Fils  de  la  terre  bretonne  dont  il  avait  conservé  le  culte  et  la 
foi,  il  avait,  au  début  de  la  vie,  connu  lés  années  pénibles,  les 
luttes  douloureuses  contre  les  difficultés  matérielles. 

En  nous  réportant  aujourd'hui  à  cette  période  si  lointaine 
nous  n'avons  plus  qu'une  bien  faible  idée  du  labeur  qu'il  fallut 
au  jeune  interne  pour  devenir  d'abord  aide  d'anatomie  de  la  Fa^ 
culte  de  médecine,  puis  prosecteur  des  Hôpitaux  et  enfin  chirur- 
gien du  Bureau  central  en  1850. 

Sa  carrière  de  chirurgien  s'accomplit  à  l'hôpital  de  Lourcine,à 
l'hôpital  Cochin,  à  l'hôpital  Saint^Louis,  et  enfin  à  l'Hôtel-Dieu. 
Elle  fut  complétée  par  ses  fonctions  de  chirurgien  délégué  par 
ses  collègues  au  Conseil  de  surveillance  de  l'Assistance  publique. 
Jusqu'au  jour  de  la  retraite  il  remplit  toutes  ses  fonctions  avec 
une  imperturbable  régularité,  avec  le  sentiment  jamais  oublié  du 
devoir  à  accomplir,  avec  une  conscience  irréprochable  de  la  di- 
gnité et  des  droits  du  malade. 

Sévère  pour  lui-même,  il  était  sévère  pour  ses  aides.  Cette 
sévérité  cependant  était  tempérée  par  cette  pensée  constante  que 
son  collaborateur  de  chaque  jour  devenait  un  des  siens,  et  que 
lui,  son  Maître,  contractait  pour  la  vie  envers  lui  un  devoir  pa- 
ternel. Je  l'entendais  récemment  répéter,  avec  une  pointe  d'amer- 
tume, après  les  désillusions  qui  ont  assailli  ceux  dont  la  vie  a 
été  assez  longue,  qu'il  avait  tenu  pour  un  devoir  de  poursuivre 
cette  fonction  paternelle  même  pour  ceux  dont  Fingratitude 
avait  été  un  peu  trop  flagrante. 

11  parlait  ainsi  de  ses  souvenirs  de  protection  professionnelle 
avec  une  tranquille  philosophie,  mais  ne  s'appesantissait  pas 
autant  sur  d'autres  manifestations  de  sa  bonté  qu'il  s'efforçait 
de  dissimuler  sous  des  apparences  un  pou  rudes.  Aussi  nous  ne 
savons  pas  tout;  mais  nous  savons  pourtant  que  s'il  a  été  longr 
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temps  favorisé  par  la  fortune  il  a  surtout  employé  les  dons  de  la 
fortune  à  faire  le  bien  pour  la  science  et  pour  les  déshérités.  Il 
Va  fait  avec  une  générosité  de  sentiment  rare  qui  doublait  le 
mérite  de  ses  dons,  et  il  apportait  dans  sa  bienfaisance  la  philo- 
sophie qu'il  apportait  dans  la  protection  de  ses  élèves  tenant 
compte  moins  de  ses  sentiments  que  des  besoins,  des  misères  à 
soulager. 

Le  labeur  de  sa  vie  scientifique  a  été  considérable.  Il  apportait 
aux  Sociétés  scientifiques  auxquelles  il  appartenait  la  même 
conscience  du  dévoir  6t  du  travail  qu'il  avait  apportée  dans  l'exer- 
cice de  ses  fonctions  de  chirurgien.il  avait  été  membre  écouté 
de  bien  des  Sociétés.  Il  était  doyen  de  la  section  de  Médecine 
opératoire  à  TAcadémié  de  médecine,  dont  il  avait  été  Tuii  des 
présidents  les  plus  attentifs  et  les  plus  dévoués.  Il  prenait  une 
part  active  à  tous  ses  travaux. 

Cette  année  dernière  nous  l'avons  vu  à  Caen  à  l'Association 
pour  l'avancement  des  sciences,  puis  à  Lyon  pour  le  Congrès 
français  de  chirurgie.  Il  avait  pris  la  parole  dans  ces  congrès, 
défendant  ses  idées  avec  une  vivacité  juvénile,  avec  une  ténacité 
de  race. 

Une  longue  et  laborieuse  énumération  serait  nécessaire  pour 
rappeler  tous  ses  travaux,  ce  que  je  ne  puis  ni  ne  veux  faire  ici, 
mais  je  voudrais  retenir  deux  de  ses  œuvres  qui  ont  illuminé  sa 
vie  d'un  grand  éclat  scientifique. 

Tous  les  gens  de  ma  génération  ont  étudié  à  l'aide  dé  son 
Traité  de  chh^rgie  opératoire  comme  avec  un  catéchisme.  Ce  livre, 
sous  des  apparences  modestes,  que  le  Maître  lui-mèihe  a  fait 
trop  modestes  dans  son  exposé  de  titres,  a  servi  pendant  plus  de 
trente  années  à  plusieurs  générations  de  chirurgiens.  Une  so- 
ciété doit  toujours  être  reconnaissante  de  ces  grandes  œuvres 
d'éducation  scientifique,  même  lorsque  les  progrès  de  la  science 
ont  amené  l'oubli  du  livre  qui  avait  été  tant  utilisé. 

Mais  Alphonse  Guérin  avait  à  son  actif  une  œuvre  autrement 
grande  qui  conservera  son  nom  dans  l'histoire  des  sciences,  la 
découverte  du  pansement  ouaté. 

Aux  jours  néfastes  de  la  Commune,  à  l'heure  où  les  désastres 
des  combats  se  multipliaient  par  les  désastres  de  la  chirurgie, 
Alphonse  Guérin  eut  l'idée  d'opposer  le  pansement  ouaté  comme 
Une  digue  aux  accidents  des  opérations  et  des  plaies.  11  réussit 
dans  une  mesure  qui  à  cette  époque  émut  profondément  la  jeune 
génération  k  laquelle  j'appartenais. 
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Je  me  souviens  des  salles  à  sinistre  réputation  de  rhôpital 
Saint-Louis  où  le  maître  nous  montra  guéris  une  série  d'amputés 
pour  plaies  d'armes  à  feu  comme  personne  n'avait  jamais  pu  eu 
présenter.  Le  souvenir  est  d'autant  plus  présent  à  ma  mémoire 
qu'aussitôt  après  ma  visite  j'écrivis  le  premier  article  où  cette 
mélliode  fut  brièvement  exposée. 

Depuis  cette  époque,  la  chirurgie  s'est  transformée,  les  désas- 
tres d'autrefois  ont  disparu,  et  le  pansement  ouaté  lui-même  a 
disparu  de  la  pratique  devenue  sûre  par  la  méthode  antisep- 
tique. M.  Guérin  a  protesté  toute  sa  vie  contre  cet  oubli;  et, 
j'estime,  comme  lui,  que  cet  oubli  n'a  pas  été  juste.  Mais  je  crois 
qu'il  est  résulté  de  motifs  différents  de  ceux  qu'accusait  le  Maî- 
tre. 

Si  le  pansement  ouaté  était  venu  dix  années  plus  tôt,  il  aurait 
amené  une  transformation  inouïe  de  la  chirurgie.  A  l'heure  où 
il  est  venu  il  avait  bien  des  chances  de  subir  un  rapide  efface- 
ment devant  les  nouvelles  méthodes. 

Pourtant  il  avait  de  si  précieuses  qualités  qu'il  aurait  pu  sur- 
vivre sans  une  cause  particulière  qui  lui  fut  fatale. 

Pour  défendre  sa  découverte,  pour  montrer  sa  méthode, 
M.  Guérin  est  toujours  resté  presque  seul.  Un  seul  de  ses  élèves 
M.  Hervey  fit  un  travail  absolument  remarquable  sous  sa  direc- 
tion puis  s'effaça  un  peu  de  la  vie  scientifique.  Les  disciples 
fidèles,  les  apôtres  ont  manqué  à  M.  Guérin.  \ 

Cependant  il  est  bien  vrai  que  pour  la  diffusion  d'une  méthode 
la  parole  et  l'action  de  ceux-ci  est  souvent  supérieure  à  l'action 
du  maître.  Ils  sont  moins  retenus  par  certaines  attaches.  Us 
sont  mieux  en  mesure  de  se  débarra^sser  de  certains  impedi- 
menta, de  renoncer  à  des  préjugés  ou  à  des  détails  de  doctrine 
trop  tôt  invoqués  et  soutenus  avec  trop  d'obstination.  Us  pour- 
suivent le  développement  de  l'œuvre  avec  dévouement  mais  avec 
un  esprit  plus  indépendant. 

Le  pansement  ouaté  de  M.  Guérin  avait  constitué,  avant  toute 
chose,  une  découverte  clinique  prodigieuse,  une  sorte  de  chef- 
d'œuvre  d'expérimentation.  Il  méritait  une  étude  scientifique 
précise,  complète.  Il  y  avait  un  paradoxe  expérimental  extraor- 
dinaire à  obtenir  des  résultats  non  sur  des  plaies  régulièrement 
purifiées  mais  sur  des  plaies  certainement  infectées.  La  théorie 
de  M.  Guérin  sur  la  filtration  de  Tair  par  la  ouate  prêtait  à  bien 
des  critiques,  et  ne  pouvait  rendre  c©mt)tc  de  ces  résultats  para- 
doxaux» 
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Ëa  serrant  de  trop  près  sa  théorie  que  je  considère  au  moins 
comme  très  incomplète,  en  voulant  assimiler  ses  procédés  à  ceux 
de  la  chirurgie  antiseptique  il  perdit  la  pratique  ^e  son  panse- 
ment. S'il  ne  s'agissait  que  de  filtre,  son  procédé  devenait  trop 
compliqué  puisqu'on  en  avait  de  plus  simples  pour  poursuivre  le 
même  but;  et  le  pansement  disparut  parce  qu'on  n'avait  plus 
aucune  mesure  précise  de  la  puissance  de  ses  ressources. 
M.  Guérin  avait  été  certainement  un  peu  l'artisan  de  l'injustice 
qu'il  déplorait. 

Mais  la  grandeur  de  l'expérience  persiste  bien  qu'elle  ait  été 
mal  jugée.  Rien  n'empêche  de  la  reprendre.  Elle  est  si  riche  de 
faits  qui  peuvent  apporter  à  la  chirurgie  un  appoint  tout  nouveau, 
que  je  suis  convaincu  que  l'on  reviendra  avant  qu'il  soit  long- 
temps  à  cette  méthode  pour  l'étudier  ensuite  avec  toute  la  ri- 
gueur que  la  chirurgie  moderne,  devenue  Bcience  exacte,  apporte 
dans  l'analyse  de  ses  procédés. 

J'en  suis  si  bien  convaincu  que  près  de  la  tombe  ouverte  de 
notl'e  vénéré  collègue  je  me  permets  d'exprimer  un  souhait  :  Il 
faut  qu'alors  son  nom  ne  soit  pas  oublié;  il  faut  qu'on  rende 
pleine  justice  à  l'inspiration  de  génie  qui  au  lendemain  de  la 
funeste  guerre  éclaira  notre  monde  scientifique;  il  faut  quon  se 
souvienne  de  ces  succès  du  chirurgien  de  Saint-Louis  qui,  des 
premiers,  sont  venus  briser  notre  désespérance  chirurgicale. 
{Applaudissements,) 


—  A  trois  heures  cinquante  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  Bergeron. 
VÉditwr ^Gérant  :  G*  Masson. 
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—  Du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  baios  froids  dans  les  hôpi- 
taux et  à  la  campagne.  In-8,  14  p.  Paris,  1894. 

—  De  l'entéroptose  ;  conférence.  In-8,  30  p.  Bruxelles,  1889. 

—  De  l'exploration  bimanuelle  du  foie,  par  le  «  procédé  du  pouce  n  intro- 
duction à  l'étude  de  l'hépatisme.  In  8,  47  p.  Paris,  1892. 

Codex  medicamentarius  ;  pharmacopée  française  rédigée  par  ordre  du 
Gouvernement,  supplément.  In-8,  vi-UO  p.  Paris,  sans  date. 

Association  des  médecins  de  la  Gironde.  —  Conseils  professionnels  et 
principes  de  déontologie  médicale.  In-8,  48  p.  Bordeaux,  1895. 

Saint-Philippe  (R.).  De  l'auto -intoxication  intestinale  chez  l'enfant  et  de 
ses  formes  cliniques.  In-8,  28  p.  Bordeaux,  1895. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ;  1894-1895,  no*  92  &  135.  In-4. 

Marfan  (A.  B.).  Maladies  des  voies  respiratoires.  Iq-8,  Paris.  (Extrait  du 
ïraité  de  médecine.) 

Annuaire  statistique  de  la  Ville  de  Paris,  xuv  année,  1892.  In-8,  xxxm- 
640  p.  Paris,  1894. 

Liste  des  docteurs  en  médecine,  officiers  de  santé,  sages-femmes,  chirur- 
giens-dentistes et  pharmaciens,  exerçant  dans  le  ressort  de  la  préfecture  de 
police  dont  les  diplômes  ont  été  visés  en  exécution  des  lois  du  21  germinal 
an  IX  et  du  30  novembre  1892.  In-4,  212  p.  Paris,  1894. 

Grocq  (J.).  fiOnsidérations  générales  sur  la  constitution  et  le  fonctionne- 
ment  de  l'organisme.  In-8,  11  p.  (Extr.  de  la  Presse  médicale  belge  y  16  dé- 
cembre 1894.)  Bruxelles,  1894. 

—  Etude  thérapeutique  sur  la  tuberculose.  In-8,  73  p.  Bruxelles-Paris, 
1894. 

-—  Rapport...  lo  Vente  des  médicaments;  2°  Prophylaxie  publique  de  la 
prostitution.  In-8,  15  p.  Bruxelles,  1890. 


Paris.  —  Imprimerie  de  la  Cour  d'appel,  L.  Marstebux,  directeur,  1,  me  Cassette. 
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SOMMAIAE  :  Correspondance  manuscrite  :  M.  A.  Guérin,  Legs;  MM.  Do- 

Talos  et  Acosta,  Pli  cacheté;  M.  Gibert,   Vaccinations;  MM.  Trouillet, 

Morer,  Épidémies.  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  impfHmés  : 

M.  H.  Monod,  Aliénation  mentale^  Observations  :  MM.  Brouardel,  Laborde, 

H.  Monod;  M.Laurent,  Croissance;  MM.  Seyestre  et  Méry,  Diphtérie; 

M.  Lejars,    Chirurgie;  M.  G.  Lagneau,  Race  et  milieu;  M.  Laskowski, 

Anatomie.  —  Liste  des  ouvrages  et  métnoires  pour  les  concours  de  Prix  en 

1895.  —  Nomination  des  Commissions  de  Prix  en  1895.  —  Communications  : 

1.  M.  Renaut,  Sur  les  cellules  nei*veuses  multipolaires  et  la  théorie  du  neu" 

rone  de  Waldeyer;  II.  MM.  Gomil  et  Durante,  Accidenté  cérébraux  curables 

au  cours  de  la  grippe;  discussion  :  M.  Léon  Colin;  IIL  M.  Lancereaux, 

Effets  comparés  des  boissons  alcooliques  chez  Vhomme  et  leur  influence  pré- 

disposante  sur  la  tuberculose,  progrés  croissants  de  la  consommation  des 

boissons  avec  essences  et  nécessité  d'en  interdire  le  débit;  IV.  M.  Laborde, 

Valeur  respective  du  procédé  des  trojctions  7*ythmées  de  la  langue  et  de 

rinsufflation  dans  le  traitement  de  V asphyxie  des  nouveau-nés  ;  discussion  : 

MM.  Tarnier,  Pinard,  Laborde,  Guéniot.  —  Lecture  :  M.  L.-G.  Richelot, 

Procédé  définitif  d'hystérectomie  abdominale  totale  pour  fibromes  utéHns. 


Le  procès-verbai  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  SECRiTAiRi 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 


Correspondance    manuscrite* 

I.  N.  F.  Guérin,  conseiller  honoraire  à  la  Cour  de  cassation, 
adresse  la  lettre  suivante  : 

«  Monsieur  le  Président, 

«  J*ai  rhonneur  de  vous  informer  que  mon  frère,  le  D'  Alphonse 
Guérin,  a  déclaré  en  mourant  léguer  à  TAcadémie  de  médecine  son 
buste  en  marbre  et  son  portrait  peint  par  Gérôme. 

«  J'espère  que  TAcadémie  voudra  bien  accepter  ce  double  hommage 
et  consacrer  ainsi  le  souvenir  d'un  homme  qui  lui  fut  profondément 
1895.  —  N«  9.  —  3*  SÉRIE,  TOME  xxxiii.  16 
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dévoué  et  qui  eut  autrefois  le  grand  honneur  de  présider  ses  délibé- 
rations. 

«  Veuillez,  je  vous  prie,  être  près  de  vos  honorables  collègues, 
l'interprète  des  remerciements  de  sa  famille  désolée  et  agréer  pour 
vous,  Monsieur  le  Président,  l'expression  des  sentiments  de  recon- 
naissance que  lui  a  inspirés  le  témoignage  de  sympathie  dont  vous 
l'avez  honoré. 

«  (Signé)  :  F.  Guérin.  » 

IL  MM.  les  D"  Dovalos  et  Acosta  (de  la  Havane)  prient  l'Académie 
d'accepter  le  dépôt  d'un  Pli  cacheté.  —  (Accepté). 

Iir.  M.  le  D'  Gibert  envoie  un  résumé  des  vaccinations  et  revacci- 
nations faites  au  Bureau  d'hygiène  du  Havre  en  1894.  —  (Commission 
de  vaccine), 

IV.  M.  le  D*"  Trouillet,  médecin  aide-major  de  l'^  classe  au  2«  régi- 
ment d'artillerie  à  Grenoble,  adresse  un  mémoire  manuscrit  sur  la 
fièvre  typhoïde  dans  la  garnison  de  Grenoble  en  1893  et  1894.  — 
(Commission  des  épidémies). 

'  V.  M.  le  D'  S.  Morer,  médecin-major  de  l""**  classe,  envoie  un  mé- 
moire manuscrit  sur  les  maladies  infectieuses  observées  au  2®  génie 
de  1890  à  1894  inclus.  —  (Même  Commission). 


Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés. 

.  I.  M.  Henri  Monod  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  une 
Note  sur  les  aliénés  récueillis  y  après  condamnationy  dans  des  asiles  publics, 
et  pour  lesquels  il  semble  qu'aune  expertise  médico-légale  eût  évité  la  con* 
damnation. 

Ce  travail  montre  combien  il  est  désirable  que  les  magistrats  chargés 
de  l'instruction  fassent,  plus  souvent  qu'ils  ne  font,  appel  au  concours 
de  médecins  spéciaux  et  compétents. 

Mon  enquête  a  porté  sur  une  période  de  cinq  années  (1886  à  1890), 
et  sur  des  établissements  ayant  une  population  d'environ  33,000  alié- 
nés, le  nombre  total  des  aliénés  internés  en  France  étant  de  70,000  à 
75,000.  Elle  a  abouti  à  une  liste  de  271  cas,  pour  .lesquels  les  direc- 
teurs d'asiles  publics  déclarent  que  dans  leur  opinion  la  maladie 
était  la  cause  indiscutable  de  l'acte  incriminé  devant  les  tribunaux, 
et  à  raison  duquel  le  malade  avait  été  condamné.  Parmi  ces  271  ma- 
lades, se  trouvaient  58  paralytiques  généraux. 
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C'est  certaiaemeat  uq  grand  mal  que  des  irresponsables  soient 
condamnés,  qu'eux-mêmes  et  leurs  familles  subissent  la  honte  d'un 
casier  judiciaire. 

D'autre  part,  il  est  d'ordre  public  que  la  société  soit  efAcacement 
protégée  contre  les  aliénés  dangereux. 

Un  fait  relevé  dans  l'enquête  donne  lieu  d'espérer  que  la  concilia- 
tion entre  ces  deux  intérêts,  celui  de  Ja  justice  et  celui  de  la  préserva- 
tion sociale,  n'est  pas  impossible.  Les  tribunaux  qui  ont  à  leur  portée, 
des  médecins-aliénistes  leur  inspirant  confiance  et  qui  ont  pris  l'ha- 
bitude de  les  consulter,  ont  évité  d'une  panière  presque  absolue  les 
erreurs  judiciaires.  Celles-ci  paraissent  se  produire  surtout  dans  le 
jugement  des  flagrants  délits. 

M.  Brouardel  :  Je  crois  devoir  appeler  l'attention  de  l'Académie  sur 
l'importance  de  la  question  soulevée  par  M.  Monod,  et  sur  les  diffi- 
cultés que  présentent  les  solutions  dont  elle  peut  paraître  sus- 
ceptible. 

Loin  de  moi  la  pensée  d'incriminer  en  aucune  façon  la  magistra- 
ture, à  propos  de  la  mission  si  délicate  et  si  ardue  qui  lui  incombe 
en  pareille  occasion,  d'autant  plus  que  j'ai  été  maintes  fois  à 
même  de  constater  avec  quelle  conscience  elle  s'efforce  de  con- 
cilier les  divers  intérêts  qu'elle  doit  défendre.  Mais  il  faut  surtout 
remarquer  que,  s'il  peut,  a  priori,  paraître  facile  de  reconnaître 
un  aliéné,  cette  constatation  est,  en  réalité,  extrêmement  malaisée 
dans  un  très  grand  nombre  de  cas;  maintes  fois,  il  m'est  arrivé 
d'hésiter  et  de  demander  l'adjonction  d'un  de  nos  confrères  plus 
compétents  et  plus  fréquemment  en  contact  avec  les  aliénés,  avant 
de  me  prononcer. 

C'est  que,  pour  bien  connaître  les  aliénés,  il  faut  en  avoir  fait  une 
étude  spéciale  qui  ne  s'acquiert  qu'après  plusieurs  années  de  contacts, 
de  vie  commune  en  quelque  sorte,  et  ce  serait  se  faire  une  grande 
illusion  que  de  croire  que  cette  éducation  peut  se  faire  au  cours 
des  éludes  médicales  dans  nos  Ecoles  et  Facultés  de  médecine.  Pour 
ne  citer  que  cet  exemple,  comment  y  parviendrions-nous  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  où  nous  devons  enseigner  toutes  les  branches 
des  sciences  médicales  à  5,800  étudiants? 

Dans  le  remarquable  rapport  qu'il  fit  dans  cette  enceinte  il  y  a 
quelques  années,  le  regretté  M.  Blanche  avait  insisté  sur  ces  deside- 
rata; il  avait  montré,  en  particulier,  combien  il  importerait  que  les 
médecins  des  prisons  eussent  une  compétence  spéciale  en  matière 
d  aliénation  mentale.  Il  me  paraîtrait  intéressant  de  reprendre  l'étude 
<Je  cette  question,  au  moment  où  elle  se  trouve  de  nouveau  soulevée 
par  la  communication  qui  vient  d'être  faite  à  l'Académie. 

M.  Laborde  :  La  grande  expérience  de  M.  Brouardel  me  dispense- 
rait d'insister,  si  je  ne  pouvais  me  permettre,  au  nom  d'une  expérience 
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de  vingt  années  comme  inspecteur  des  asiles  privés  d'aliénés,  d'ap- 
puyer les  desiderata  qu'il  vient  si  justement  de  formuler.  Que  de  fois 
n*ai-je  pas  constaté,  en  effet,  combien  il  est  difficile,  même  encore 
aujourd'hui,  lorsqu'un  aliéné  est  envoyé  dans  un  asile,  d'être  en  pré- 
sence d'un  certificat  médical  rédigé  dans  la  forme  voulue! 

M.  Henïii  Monod  :  Dans  la  grande  majorité  des  cas  que  j'ai  relevés, 
aucun  médecin  n'avait  été  consulté. 

M.  LE  Président  :  L'étude  de  ces  questions  est  renvoyée  à  une  com- 
lïiission  composée  de  MM.  Bergeron,  Magnan,  Motet,  Monod  et 
Brouardel,  rapporteur. 

II.  M.  J.  Bergeron  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  la  part 
de  M.  le  D''  Laurent,  ex-médecin  en  chef  des  hôpitaux  de  Rouen,  une 
brochure  qui  a  pour  titre  :  fjes  lois  de  la  croissance  et  Véducalion  phy- 
siqiie.  .  .  ' 

Depuis  quinze  ans,  M.  Laurent  fait  à  Rouen  un  cours  d'hygiène 
que,  dans  ces  dernières  années,  il  a  particulièrement  consacré  à 
l'hygiène  scolaire  et  c'est  dans  le  but  de  donner  à  ses  leçons  une  base 
sérieuse  qu'il  a  repris,  au  point  de  vue  anatomique  et  physiologique, 
l'étude  de  la  croissance  dans  son  évolution  normale. 

M.  le  D'  Laurent  a  pensé,  avec  raison,  que  la  connaissance  des 
lois  qui  règlent  le  développement  des  différents  appareils  de  Torga- 
nisme  peut  seule  fournir  des  indications  rationnelles  sur  la  direction 
et  la  mesure  des  exercices  physiques  qui  peuvent  contribuer  à  ce  dé- 
veloppement. 

Dans  cette  étude,  l'auteur  a  suivi  avec  méthode  et  exposé  avec 
clarté  toutes  les  modifications  que  les  progrès  de  Tàge  amènent, 
depuis  la  naissauce  jusqu'à  l'adolescence,  dans  la  constitution  des 
éléments  organiques,  et  en  écrivant  ces  pages  il  a  eu  surtout  pour 
but  d'éclairer  et  d'aider  dans  leur  tâche,  au  moins  en  ce  qui  concerne 
les  exercices  physiques,  les  hommes  dévoués  qui  se  consacrent  à  l'édu- 
cation de  la  jeunesse. 

C'est  là,  en  effet,  une  brochure  très  instructive  pour  tous  ceux  qu'in- 
téresse l'hygiène  de  l'enfance,  mais  dont  il  faut  particulièrement  con- 
seiller la  lecture  aux  instituteurs.  —  {Commission  de  Vhygiène  de  l'en- 
fance). 

IIL  M.  Cadet  de  Gassicourt  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  de 
la  part  de  MM.  Sevestre  et  Méry,  un  petit  fascicule  sur  la  persistance 
du  bacille  chez  les  enfants  guéris  de  la  diphtéi-ie.  Ce  travail  est  fort 
intéressant,  non  seulement  au  point  de  vue  clinique,  mais  encore  et 
surtout  au  point  de  vue  de  l'hygiène  et  de  la  prophylaxie  de  la  diph- 
térie. Les  conclusions  en  sont  particulièrement  importantes,  parce 
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qu'elles  proposent  des  moyens  pratiques  destinés  à  éviter,  autant 
que  possible,  la  diffusion  de  cette  terrible  maladie.  —  (Commission  des 
épidémies). 

IV.  M.  Berger  :  J'ai  Fhonneur  de  présenter,  de  la  part  de  M.  le 
D' Félix  Lejars,  chirurgien  des  hôpitaux,  professeur  agrégé  à  la  Faculté, 
un  volume  intitulé  :  Leçons  de  Chirurgie,  Ces  leçons,  que  M.  Lejars  a 
professées  à  la  clinique  chirurgicale  de  l'hôpital  de  la  Pitié  en  1893- 
1894,  renferment  des  aperçus  intéressants  et  nouveaux  sur  un  certain 
nombre  de  points,  et  l'étude  complète  d'un  grand  nombre  de  sujets 
parmi  lesquels  les  affections  de  l'appareil  locomoteur  et  leur  traitement 
tiennent  une  place  très  importante.  Certaines  questions  de  pathologie 
générale  ont  été  aussi  abordées  et  traitées  d'une  manière  claire  et  pré- 
cise :  c'est  ainsi  que  nous  relevons  une  fort  remarquable  leçon  sur  l'étude 
du  pouls  en  chirurgie,  des  développements  étendus  sur  plusieurs  sortes 
de  tumeurs,  en  particulier  sur  les  sarcomes  des  parties  molles.  Le 
style  de  Tauteur  est  sobre,  son  exposition  méthodique  et  rapide  ;  le 
volume  d'une  belle  exécution,  orné  de  nombreuses  figures,  de  photo- 
gravures représentant  les  malades,  les  lésions,  les  résultats  opéra- 
foires,  est  d'une  lecture  aussi  attachante  qu'inslructive.  L'Académie 
sera  heureuse  de  le  posséder  dans  sa  bibliothèque. 

V.  M.  G.  Lagneau  :  J'offre  à  l'Académie  un  mémoire  sur  VInfluence  du 
Milieu  sur  la  Race,  Dans  ce  travail,  inséré  dans  les  Comptes  rendus  de 
l'Académie  des  sciences  morales^  après  avoir  rappelé  la  caractéristique 
anthropologique  et  la  répartition  topographique  des  trois  principales 
races  aquitanique,  celtique  et  germanique  ayant  concouru  à  la  formation 
de  notre  population,  je  cherche  à  apprécier  leurs  modifications  méso- 
Ibgiques.  Poursuivant  les  recherches  des  Villermé,  Lélut,  William 
Edwards,  Boudin,  Broca,  je  m'appuie  principalement  sur  les  travaux 
statistiques  de  MM.  Costa,  Champouillon,  Bertrand,  Antony,  Aubert, 
Carlier,  Longuet,  Gollignon  et  autres  médecins  militaires. 

Certains  milieux  en  agissant  principalement  sur  la  nutrition,  sans 
modifier  l'ensemble  des  caractères  ethniques,  favorisent  ou  entravent 
le  développement,  fortifient  ou  affaiblissent  la  constitution. 

Le  développement  du  corps  se  ralentit  ou  s'arrête  dans  les  pays 
stériles,  où  les  habitants  ne  peuvent  se  procurer  que  difficilement  des 
substances  alimentaires  insuffisantes. 

L'altitude  de  l'habitat  ne  paraît  avoir  aucune  influence  sur  la  taille. 
Souvent  les  montagnards  présentent  un  grand  développenaent  du 
thorax. 

Dans  les  pays  à  endémies  spéciales,  dans  les  pays  à  fièvres,  dans  les 
P&ys  à  goitres,  la  constitution  reste  étiolée,  ou  dégradée,  la  taille 
s'arrête  dans  son  évolution. 

De  nombreux  travaux  industriels  mettent  l'organisme  dans  les  con- 
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ditioDs  biologiques  les  plus  fâcheuses,  retardent  ou  arrêtent  le  déve- 
loppement da  corps. 

Le  travail  de  fabrique,  de  manufacture  est  d*autant  plus  nuisible 
qu*il  astreint  à  une  rie  plus  sédentaire.  Aussi  Touvrier  de  mine,  de 
fabrique,  ne  prend-il  que  tardivement  la  taille  que  lui  assigne  son 
type  ethnique. 

Chez  le  jeune  lycéen,  de  position  plus  aisée,  mieux  nourri,  entouré 
de  plus  de  soins,  la  vie  sédentaire  est  également  préjudiciable.  Sou- 
vent chez  lui  la  taille  présente  un  accroissement  à  peu  près  normal; 
mais  la  gracilité  des  membres,  leur  faible  musculature^  Tétroitesse 
de  la  poitrine  témoignent  d'un  développement  imparfait. 

Dans  les  villes,  aux  rues  étroites,  aux  maisons  élevées,  Tencom- 
brament  humain  crée  une  situation  antihygiénique  et  facilite  la  pro- 
pagation de  nombreuses  maladies  transmissibles  :  variole,  fièvre 
typhoïde,  diphtérie,  tuberculose. 

Vf.  M.  Sappey  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  T Académie  un  Allas 
d'anatomie  descriptive^  remarquable  par  ses  grandes  dimensions,  par 
sa  belle  exécution,  et  par  sa  haute  valeur  scientifique. 

Cet  ouvrage  est  dû  à  M.  Laskowski,  professeur  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Genève  et  doyen  de  cette  Faculté.  11  se  compose  de  16  planches 
en  chromo-lithographie,  de  grandeur  demi-nature;  et  la  plupart  de 
ces  planches  comprennent  8,  10,  12  et  jusqu'à  d5  figures  groupées 
autour  d'une  figure  principale. 

Ce  qui  attire  d'abord  l'attention,  lorsqu'on  considère  ces  planches, 
c'est  liur  extrême  richesse,  c'est  la  beauté  des  dessins,  c'est  l'éclat  du 
coloris,  c'est  en  un  mot  leur  mérite  artistique,  qualités  qui  toutes  en 
effet  le  distinguent  à  un  très  haut  degré. 

Mais  à  ces  qualités  brillantes,  l'auteur  en  a  ajouté  d^autres,  non 
moins  réelles  et  plus  précieuses  encore,  puisées  dans  l'étude  appro- 
fondie de  la  nature. 

L'exactitude,  la  précision,  la  vérité  anatomique  ont  été  l'objet  de 
sa  constante  sollicitude  ;  ces  qualités  solides,  on  les  retrou v«  dans 
toutes  les  parties  de  son  ouvrage.  Doué  d'un  très  grand  talent  d'obser- 
vation, il  a  fidèlement  représenté  les  divers  organes  du  corps  dans 
leur  ensemble,  dans  leurs  rapports,  et  jusque  dans  leurs  moindres 
détails;  il  a  su  conserver  h  chacun  d'eux  la  forme  qui  lui  appartient, 
laspect  qui  le  caractérise,  la  couleur  qui  lui  est  propre. 

Réunir  ainsi  les  splendeurs  du  luxe  moderne  à  la  vérité  scientifique 
était  une  œuvre  difficile.  Elle  exigeait,  en  effet,  de  très  longues 
recherches,  et  des  sacrifices  considérables  ;  elle  exigeait  aussi  la  pas- 
sion du  vrai  et  du  beau,  passion  qu'on  rencontre  si  rarement. 

A  toutes  ces  conditions  Tauteur  a  voulu  en  ajouter  une  autre 
encore  qui  avait  aussi  son  importance;  il  a  pensé  que  pour  se  rap-. 
])rocher  le  plus  possible  du  terme  idéal  de   son  ambition   il  devait 
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conserver  sa  pleine  liberté.  Ea  couséqaeuce  il  n'a  pas  hésilé  a  s'affran- 
chir de  la  tyrannie  d'un  éditeur.  Libre  alors  de  toute  entrave,  n'écou- 
tant que  ses  propres  înspiratioas,  il  a  poursuivi  ses  études  pendant 
cinq  ans,  avec  une  ardeur  que  rien  n'a  pu  ralentir.  Il  est  parvenu 
ainsi,  en  prenant  le  temps  pour  collaborateur,  en  s'aidant  de  toutes 
les  ressources  de  Tart,  et  de  toutes  les  données  de  l'observation,  à 
édifier  une  œuvre  vraiment  grande  et  belle,  supérieure  à  celles  qui 
Font  précédée,  une  œuvre  qui  survivra,  qui  servira  de  modèle  aux 
jeunes  générations,  et  qui  sera  longtemps  et  souvent  consultée. 

Cet  ouvrage  est  donc  très  digne  de  fixer  l'attention  de  l'Académie. 
Il  est  très  digne  aussi  d'encouragement.  J'espère  que  l'Académie, 
lorsqu'elle  le  pourra,  voudra  bien  lui  décerner  le  titre  de  membre  cor- 
respondant étranger,  titre  qu'il  mérite  par  ses  travaux,  par  son  talent, 
par  sa  vie  tout  entière  consacrée  à  la  science,  et  aussi  par  sa  haute 
situation  dans  FUniversité  de  Genève. 

Sur  la  demande  de  l'auteur,  je  prie  M.  le  Président  de  vouloir  bien 
renvoyer  cet  ouvrage  à  la  Commission  du  Prix  Perron.  —  [Commission 
spéciale], 

Lisie  des  mémoires  et  ouvragées  envoyés  pour  eoneourlr 

aux  Prix  proposés 
par  PAeadémie  pour  l'année  1895. 

Priai  de  t Académie. 

Question:  Phénomènes  circulatoires,  thermiques  et  chimiques  de  la 
contraction  des  muscles  striés. 

N<*  1.  Devise  :  «  Ex  nihilOy  nihil.  » 
N«  2.  Devise  :  «  Inlmedio  stat  virtus.  » 

Prix  Alvarenga  de  Piauhy  (Brésil). 

Ge  prix  sera  distribué  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  ou  œuvre 
inédite  (dont  le  sujet  restera  au  choix  de  l'auleur),  sur  n'importe 
quelle  branche  de  la  médecine. 

N«  1.  Euphorbiacées,  par  M.  Schmidt,  de  Paris. 

N»  2.  Devise  :  «  Paulo  majora  canamus.  » 

N*^  3.  Mémoire  sur  le  traitement  spécifique  du  Bouton  d*Orient,  par 
M.  le  D^"  Amin  Gemayel,  de  Bicfaîa  (Liban). 

N^  4.  Devise  :  «  Fac  cUiis  sictit  tibi.  » 

N*  5.  Devise  :  «  Sine  experientia  nihil  sufficienter  scieri  potest.  » 

N®  6.  Devise  :  «  Je  le  soignai^  Dieu  le  guarité  » 

N*  7.  Contribution  à  la  question  des  otomycoses,  par  M.  le  D' Ausset, 
médecin-major, 

N«  8.  Contribution  à  l'étude  de  la  contagion  de  la  tuberculose  par  les 
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animaux  de  Tespèce  borine,  sa  prophyla:^ie,  par  M.  Çozette^  vétéri- 
naire sanitaire  à  Noyon.  '  ;      'i  : 

P)ix  Barbier, 

I  t  I  .  .        * 

Ce  prix  sera  décerné  à  celui  qui  aura  découvert  les  moyens  com- 
plets de  guérison  pour  les  maladies  reconnues  incurables,  comme  la 
rage,  le^  cancer,  Tépilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra 
morbus,  etc. 

Des  encouragements  pourront  ôtre  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir 
atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme,  s'en  seront  le  plus  rap- 
prochés. 

N»  1.  L'épidémie  cholérique  de  1893  en  Algérie,  par  M.  le  D'  Soulié, 
professeur  suppléant  à  TÉcole  de  médecine  d'Alger. 

N®  2.  La  lèpre,  par  M.  le  D'  J.  Goldschmidt,  de  Paris; 

N»  3,  Etude  sur  la  situalion  sanitaire  de  l'arrondissement  d^  Nantes, 
pendant  Tannée  1893,  par  M.  le  D**  Bertin,  médecin  des  épidémies. 

N»  4.  Recherches  cliniques  et  thérapeutiques  sur  Tépilepaie,  par.. 
M.  le  D'  Martial  Hublé,  médecin-major  de  2«  classe  au  11«  corps 
d'armée,  à  Nantes. 

N«  5.  Devise  :  «  Homo  stim,  et  nihil  humani  a  me  alienum  puto.  » 

N<>  6.  Les  rayons  chimiques  et  la  variole,  par  M.  le  D'  Niels  R.  Fin- 
sen,  de  Copenhague. 

N*  7.  Traitement  du  typhus  exanthématique  par  une  nouvelle 
méthode.  Essai  de  sérothérapie,  par  M.  le  D'  Emile  Legrain,  à  Bougie 
(Algérie).  .      • 

N<>  8.  L'épidémie  de  choléra  d'Alais,  en  1893.  De  la  conduite  à  tenir . 
dans  les  écoles  en  cas  de  fièvre  typhoïde  ou  de  choléra,  par  M.  le 
D'  E.  Mosny,  de  Paris.  • 

N<>  9.  Quatre  brochures  sur  Térysipèle,  par  M.  le  D''  Galliard,  de 
Paris. 

N»  10.  Mémoire  sur  le  choléra  asiatique*  qui  a  sévi  à  Samsoun  au 
printemps  de  Tannée  1894,  par  M.  le  D»  Laharoff,  de  Noukha  (Caucase). 

Prix  Mathieu  Boitrceret, 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauleur  qui  aura  fait  le  meilleur  ouvrage  ou 
les  meilleurs  travaux  sur  la  circulation  du  sang. 

N°  i.  Recherches  anatomiques  et  embryologiques  sur  les  artères 
coronaires  du  cœur  chez  les  vertébrés,  par  M.  le  D'  Henri  Martin,  de 

Paris. 

N»  2.  Recherches  anatomiques  sur  la  veine  porte,  par  M.  le  D'  Ma- 
riau,  médecin-major  à  Brive  (Corrèze). 

N°  3.  Recherches  sur  les  lois  de  la  circulation  pulmonaire,  par  M.  le 
D*"  Léon  Germe,  médecin  à  Arras. 
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Prix  Henri  Buignet, 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail  manuscrit,  ou 
imprimé  sur  les  applications  de  la  physiq^ue  ou  de  la  chimie  aux 
sciences  médicales.  r       . 

n  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  lés. 
ouvrages  imprimés;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  des 
étrangers  et  les  traductions. 

Le  prix  ne  sera  pas  partagé;  si,  une  année,  aucun  ouvrage   ou 
mémoire  n^était  jugé  digne  du  prix,  la  somme  de  1,500  francs  serait 
reportée  sur  Tannée  suivante,  et,  dans  ce  cas,  la  somme  de  3,000  francs.) 
sera  partagée  en  deux  prix  de  1,500  francs  chacun. 

N«  1.  Identification  anthropométrique.  Instructions  signalétiques, . 
par  M.  A.  BertlUon,  de  Paris.  . 

N®  2.  Traité  élémentaire  de  physique  biologique,  par  M.  Armand 
Imbert,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

N*  3.  Microscopie  clinique,  par  M.  le  D^*  Legrain,  médecin  à  Avenay 
(Marne).  •  > 

N*)  4.  Transformations  chimiques  de  la  substance  fondamentale  du 
cartilage  pendant  Tossifl cation,  par  M.  le  D'  Chabrié,  de  Paris. 

N«  5.  Rôle  de  la  pression  atmosphérique  et  de  l'électricité  dans  les 
désinfections,  par  M.  le  D'  Delahousse,  médecin  principal  de  l'armée. 

N«  6.  Éléments  de  chimie  physiologique,   par  M.  le  D'   Maurice  , 
Arthus,  d'Antony. 

N»  7.  Six  brochures  sur  le  sublimé,  par  M.  Léo  Vignon,  maître  de 
conférences  à  la  Faculté  des  sciences  de  Lyon. 

N*  8.  Recherches  expérimentales  sur  la  digestion,  par  MM.  J.  Car- 
valho  et  V.  Pachon,  de  Paris. 

N«  9.  Étude  physique  des  eaux  thermales  d'Aix-les-Bains,  par 
M.  le  D'  Guyenot,  d'Aix  (Savoie). 

PiisD  Adrien  Buisson, 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  des  meilleure?  découvertes  ayant 
pour  résultat  de  guérir  des  maladies  reconnues  jusque-là  incurable» 
dans  Tétat  actuel  de  la  science. 

N»  1.  Bégaiement  et  autres  défauts  de  prononciation,  par  M.  le 
D'  Chervin,  de  Paris. 

N"  2.  De  la  thyroïdectomie  chez  les  reptiles.  —  Recherches  sur  le 
corps  thyroïde  et  sur  la  greffe  thyroïdienne  thérapeutique.  —  Des 
causes  de  Fatrophie  des  greffes  thyroïdiennes  et  neuf  brochures  sur 
ce  sujet,  par  M.  le  D'  Gristiani,  privat-docent  à  l'Université  de  Genève. 

N«  3.  Cinq  ouvrages  sur  le  pneumothorax,  par  M.  le  D'  Galliard,  de 
Paris. 
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N«  i.  De  la  guérison  du  tic  douloureux  de  la  face  par  une  nouTelle 
méthode  chirurgicale,  par  M.  le  D' Jarre,  de  Paris. 

N*  5.  Devise  :  «  Utinam,  » 

N*  6.  Des  modes  de  guérison  de  la  lèpre,  prophylaxie  et  traitement, 
par  MM.  les  D"  Marcano  et  Wurtz,  de  Paris. 

N»  7.  Le  paludisme  chronique,  par  M.  le  D'  Catrin,  médecin-major 
de  i^  classe,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce. 

Prix  Capuron. 

Question  :  Recherches  expérimentales  sur  un  sujet  d'obstétrique  laissé 
au  choix  de  chacun  des  concurrents. 

N»  1 .  Devise  :  «  Dans  la  pratique  obstétricale,  le  succès  existe  souvent 
dans  le  sang-froid  de  Vaccoucheur  et  le  choix  judicieux  qu* il  sait  faire  des 
données  scientifiques.  » 

Pria?  Chevillon. 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail  sur  le  traitement 
des  affections  cancéreuses. 

N«  1.  Nouveau  procédé  de  chéiloplastie  par  emprunt  de  la  lèvre 
saine,  par  M.  le  D'  Larger,  de  Maisons-Laffitte. 

N«  2.  Contribution  à  Tétude  d'une  nouvelle  méthode  de  traitement 
des  tumeurs  malignes  inopérables  :  la  toxithérapie  j  par  M.  le  D'  Répin, 
de  Paris. 

N*  3.  Cancer  du  sein,  par  MM.  les  D"  Monod  et  Jayle,  de  Paris. 

Prix  Civrieux. 

Question  :  Des  obsessions  en  pathologie  mentale. 

N<»  i .  Devise  :  «  L'observation  est  le  fondement  de  la  clinique.  » 

Ptix  Daudet, 
Question  :  Du  Myxœdème. 

N«  4.  Devise  :  «  Syntîièse,  » 

N*  2.  Devise  :  «  Qui  peut  le  plus  ne  peut-il  pas  le  moins?  » 

Prix  Desportes, 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail  de  thérapeutique 
médicale  pratique. 

N»  1.  Précis  de  clinique  thérapeutique,  par  M.  le  D'  A.-F.  Plicqae, 
de  Paris. 

N*  2.  Traité  élémentaire  de  clinique  thérapeutique,  par  M.  le  D'  Gas- 
ton Lyon,  de  Paris. 


I 
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N*»  3.  Traité  théorique  et  pratique  d'hydrothérapie  médicftle  «  par 
M.  le  D'  F.  Bottey,  médecin  de  rétablissement  hydrothérapique  de 
Divonne. 

N»  4.  Traitement  de  Fulcère  rond  de  Testomac  par  les  huiles  et  la 
glycérine,  par  M.  le  D'  Maurice  Bloch,  de  Paris, 

N°  5.  Le  massage,  manuel  théorique  et  pratique  ;  par  M.  ]e  D' Georges 
Berne,  de  Paris. 

N®  6.  Formulaire  des  eaux  minérales,  etc.,  par  M.  le  D'  de  La  Harpe, 
médecin  à  Lausanne  (Suisse). 

N<»  7.  Huile  de  chaulmoogra  et  acide  gynocardique.  Etude  chimique 
et  thérapeutique,  leur  emploi  dans  le  traitement  de  la  lèpre,  par 
M.  le  D'  Roux,  de  Paris. 

N'»  8.  Recherches  et  observations  sur  l'emploi  de  la  pilocarpine  et  de 
ses  sels  dans  la  médecine  du  cheval,  par  M.  Caroni,  vétérinaire,  à 
Nanterre. 

N*  9.  Thérapeutique  des.  maladies  de  la  peau  (2  vol.),  par  M.  le 
D'  Georges  Thibierge,  de  Paris. 

N»  10.  De  la  disparition  des  troubles  névritiques  traumatiques  ou 
inflammatoires,  périphériques,  par  la  compression  localisée  et  forcée, 
par  M.  le  D'  Del  orme,  professeur  au  Val-de-Grâce. 

N«  11.  De  rinfection  gastro-intestinale  chez  le  nourrisson,  par  M.  le 
D'  E.  Thiercelin,  de  Paris.  ' 

Prix  Ernest  Godard. 

f 

Au  meilleur  travail  sur  la  pathologie  externe. 

N»  1.  Des  formes  cliniques  de  la  filariose  génitale  chez  Thomme, 
par  M.  le  D'  Léon  Audain,  de  Port-au-Prince  (Haïli). 

N°  2.  Le  cancer,  par  M.  le  D^  Critzman,  de  Paris. 

N«  3.  De  Ténucléation  dans  le  traitement  du  goitre,  par  M.  le  D' A.  Re-- 
verdin,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Genève. 

N'  4.  De  la  cause  de  la  mort  à  la  suite  des  brûlures  étenduet  de  la 
peau,  par  M.  le  D'  Kianicine,  agrégé  de  l'Université  impériale  de  Kiew, 
Russie.  ; 

N"  5.  Traitement  chirurgical  de  l'extrophie  de  la  vessie,  par  M.  le  • 
D' Alfred  Pousson,  de  Bordeaux. 

N«  6.  Traité  médico-chirurgical  de  l'hépatite  suppurée  des  pays 
chauds,  par  MM.  les  D"  L.-E.  Bertrand  et  J.  Fontan,  médecins  de  la 
marine. 

N»  7.  Cystite  et  infection  urinaire,  par  M.  le  D'  Max  Melchior,  chef  . 
de  clinique  de  chirurgie  à  l'hôpital  royal  Frédéric,  de  Copenhague. 

N«  8.  Des  complications  vasculaires  dans  les  luxations  de  la  hancho; 
par  M.  le  D^  Alfred  Dupraz,  privat-docent  à  la  Faculté  de  médecine  de, 
Genève. 
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N^  9.  Etude  de  la  septicémie  péritonéale  post-opératoire  aiguë  par 
M.  !•  D'  F.  Jayle,  de  Paris. 

Pria;  de  Vhygiène  de  Venfance. 

Question  :  Hygiène  de  lapeaupendanl  la  première  enfance. 

N<»  1.  Devise  :  «  LaproprUêf  c'est  le  luxe  et  la  beauté  de  l'enfant^  e^^ei 
aussi  sa  santé ,  » 

N®  2.  Devise  :  «  La  médecine  des  enfants  repose  presque  tout  entière 
sur  leur  hygiène,  et  moins  on  leur  donne  de  médicaments^  plus  on  réussit  à 
les  guérir.  »  (Bouchut.) 

N<»  3.  Devise  :  u  V homme  et  les  moisissures  ne  vont  guère  ensemble» 
Celui-là  dépérit  où  celles-ci  prospèrent.  »  (Fonssagrives.) 

No  4.  Devise  :  «  La  peau,  cette  grande  surface  nerveuse,  dont  les  inci- 
tations retentissent  avec  tant  d'énergie  sur  la  nutrition  générale.  »  (Boa* 
cbard.) 

N®  5.  Devise  :  «  La  propreté  et  le  soin  de  la  peau  sont  des  objets  essen- 
tiels à  la  prolongation  de  la  vie,  »  (Hufeland.) 

N^  6.  Devise  :  «  Sinite  parvulos  venire  ad  me.  » 

N«  7.  Devise  :  «  Scripsi  illa  quœ  sensuum  testimonio,  inter  labores  et 
tœdia,  ilerum  iterumque  expertus  sum.  »  (Avenbruger.) 

N®  8.  Devise  :  «  La  propreté  de  la  peau,  c'est  la  santé  du  corps.  » 

N<>  9.  Devise  :  «  La  mortalité  infantile  est  une  des  grandes  causes  de  la 
dépopulation  et  par  conséquent  de  la  disparition  d'une  race.  » 

N*  10.  Devise  :  «  Non  in  vanum  laboravi,  enim  did  me  ipsum.  » 

N«  11.  Devise  :  «  Ce  que  Von  sait  souffre  toujours  de  ce  que  Von  ne 
sait  pas.  » 

Prix  Huguier. 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou 
iiaprimé  en  France,  sur  les  maladies  des  femmes,  et  plus  spécialement 
sur  le  traitement  chirurgical  de  ces  affections  (non  compris  les  accouche- 
ments). 

Il  n'est  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les  ouvrages 
imprimés  ;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  des  étrangers  et 
les  traductions. 

Ce  prix  ne  sera  pas  partagé. 

N«  4.  Traité  pratique  de  gynécologie,  par  MM.  les  D"  Stéphane 
Bonnet  et  Paul  Petit,  de  Paris. 

N^  2.  L'hystérectomie  vaginale  contre  le  cancer  de  Tutérus  et  les 
affections  non  cancéreuses,  par  M.  le  D"*  Gustave  Richelot,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

N®  3.  Électricité  chirurgicale  et  gynécologique,  par  M.  le  D'  Foveau 
de  Courmelles,  de  Paris, 
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Prix  Laborie. 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  travail  qui  aura  fait  avancer 
notablement  la  science  de  la  chirurgie. 

N<>  i .  Contribution  à  Fétude  des  blessures  de  guerre  par  les  armes 
de  petit  modèle  sur  les  cadavres  humains  et  les  chevaux  vivants,  par 
M.  E.  Aureggio,  vétérinaire  principal,  directeur  du  service  «t  de 
renseignement  vétérinaires  à  TEcole  d'application  de  cavalerie  de 
Saumur. 

N*  2.  Le  pied  plat  douloureux,  sa  pathogénie,  son  traitement,  par 
M.  le  D'  Bloch,  de  Paris. 

N^  3.  Antisepsie  et  asepsie  chirurgicales,  par  M.  le  D'  A.  Reverdin, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Genève  ; 

N«  4.  Chirurgie  opératoire  du  système  nerveux,  par  M.  le  D'  Chi- 
pault,  de  Paris. 

N®  5.  Atlas  de  laryngologie  et  de  rhinologie,  par  MM.  les  D"  Gou- 
guenheim  et  J.  Glover,  de  Paris. 

No^  6.  De  Thystérectomie  vaginale,  par  M.  le  D^  Emile  Baudron,  de 
Paris. 

N«  7.  De  la  méthode  graphique  appliquée  à  Tétude  du  traumatisme 
cérébral,  par  M.  le  D'  Jules  Braquehaye,  de  Paris. 

N«  8.  Leçons  de  chirurgie,  par  M.  le  D'  Lejars,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

N«  9.  Anatomie  chirurgicale  de  la  vessie,  par  M.  le  D'  Paul  Delbet, 
prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Pria?  Laënnec, 

Question  :  De  la  bronchite  capillaire  {d'emblée  ou  consécutive  à  la 
hronchite  simple)  chez  les  enfants  du  premier  âge. 

N»  1 .  Devise  :  «  Pro  Patria.  »  (Pas  de  pli  cacheté.) 
N«  2.  Devise  :  «  Cave  elamerunt!  » 

Pi*ix  Laval, 

Ce  prix  devra  être  décerné,  chaque  année,  à  l'élève  en  médecine  qui 
se  sera  monlré  le  plus  méritant. 
Le  choix  de  cet  élève  appartient  à  l'Académie  de  médecine. 

N*  1.  M.  Gauchery,  étudiant  en  médecine  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 

Prix  Louis. 

Question  :  Étude  comparée  des  iodures  au  point  de  vue  thérapeutique. 

N*  1.  Devise  :  «  Labor  improbus  omnia  vincit,  » 

N«  2.  Devise  :  «  Il  y  a  une  science  des  médicaments  qui  les  étudie  en 
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eux-mémeSy  d'une  manière  abslrmtey.mais  il  y  a  un  art  de  les  appliquer  y  et 
cet  art  s'appelle  thérapeutique,  » 
N**  3.  Devise  :  v  Omnia  in  numéro  et  pondei^e.  » 

Pi*ix  Mège. 

Question  :  De  la  pathogénie  des  myocardites. 

N<»  1 .  Devise  :  «  Basée  d'abord  sur  Vempirisme,  la  médecine  est.  devenue 
une  science  par  r observation  et  Vexpérimenlation.  » 

N°  2.  Devise  :  «  Obserjoatio  prima,  » 

No  3.  Devise  :  «^îl  n'existe  peut-être  pas  un  seul  exemple  incontestable  et 
bien  décrit  de  V inflammation  générale  du  cœur  soit  aiguë,  soit  chronique.  » 
(Laënnec!) 

Prix  Meynot  sAné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme). 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies 
des  yeux. 

N°  i.  Traité  élémentaire  d'ophtalmologie,  par  M.  le  D**  Nimier, 
agrégé  au  Val-de-Gràce,  et  M.  Despagnet,  secrétaire  général  de  la 
Société  d'ophtalmologie  de  Paris. 

N^  2.  Notes  d'ophtalmologie,  par  M.  le  D'  Guibertj  médecin  à  La 
Roche-sur-Yon  (Vendée). 

N<»  3.  Faux  lenticone,  par  M.  le  D'  Demicheri,  de  Paris. 

N»  4.  Seize  brochures  sur  diverses  maladies  des  3'eux,  par  M.  le 
D'  Bourgeois,  de  Reims. 

N°  5.  Kératoscopie  -  optométrie  objective  pratique  à  l'usage  des 
médecins  praticiens,  etc.,  par  M.  le  D"^  Eugène  Constentin,  de  Genève. 

N"  6.  Recherches  bactériologiques  sur  l'étiologie  des  conjonctivites 
aiguës,, etc.,  par  M.  le  D'  V.  Morax,  de  Paris. 

N°  7.  Bactériologie  clinique  de  l'œil,  par  MM.  les  D"  A.  Terson  et 
A.  Cuénod,  de  Paris. 

N<>  8.  Contribution  à  la  thérapeutique  oculaire  (un  manuscrit  et 
dix-huit  brochures),  par  M*  le  D'  Darier,  de  Paris. 

No  9.  Recherches  sur  la  comparaison  photométrique  des  diverses  par- 
ties d'un  même  spectre.  Théorie  de  la  couleur,  par  MM.  les  D'^  J.  Macé 
de  Lépinay  et  W.  Nicati,  de  Marseille. 

N°  10.  Skiascopie  et  skiascope-optomètre,  par  M.  le  D»*  Sureau. 

Prix  Adolphe  Monbinne, 

M.  Monbinne  a  légué  à  l'Adadémie  une  rente  de  1500  francs,  desti- 
née «  à  subventionner,  par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale  de 
préférence),  des  missions  scientifiques  d'intérêt  médical,  chirurgical 
ou  vétérinaire. 

«  Dans  le  cas  où  le  fonds  Monbinne  n'aurait  pas  à  recevoir  la  susdite 
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destination,  rAcadémie  pourra  en  employer  le  montant  soit  comme 
fonds  d'encouragement,  soit  comme  fonds  d'assistance^  à  son  appré- 
ciation et  suivant  ses  besoins. 

N»  i.  La  Gochinchine  et  ses  habitants,  province  de  l'Ouest,  par 
M.  le  D'  Baurac,  médecin  de  l'*  classe  des  colonies,  à  Saigon. 

N<>  2.  Rapport  sur  une  mission  scientifique  en  Tunisie,  par  M.  le 
D'  A.  Loir. 

N<>  3.  Notes  de  missions  sur  le  phtisique,  dans  les  principaux  pays 
d'Europe,  par  M.  le  D""  Léon  Petit,  de  Paris. 

N^  4.  Observations  au  cours  d'un  voyage  chirurgical.  —  Suisse, 
Autriche-Hongrie,  Allemagne  du  Nord  et  du  Sud,  par  M.  le  D'  Mau- 
claire,  de  Paris. 

Prix  Nativelle, 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  ayant  pour 
but  l'extraction  du  principe  actif  défini,  non  encore  isolé,  d'une 
substance  médicamenteuse. 

N°  1.  Mémoire  sur  l'extraction  industrielle  de  la  nicotine  du  tabac, 
son  isolement  et  sa  combinaison  en  des  sels  définis  et  cristallisés 
par  MM.  H.  Parenty  et  E.  Grasset,  de  Paris. 

Prix  Petron* 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  mémoire  qui  paraîtra  à  l'Aca- 
démie le  plus  utile  au  progrès  de  la  médecine. 

N«  i .  Puerpéralité  et  microbisme  préexistant,  par  M.  le  D'  L.  Priou- 
leau,  de  Brive  (Corrèze). 

N®  2.  Les  trichophyties  humaines,  par  M.  le  D^  Sabouraud,  de  Paris. 

N«  3.  Supplément  à  l'étude  de  l'hématologie,  par  M.  le  D'  Joseph 
Wernicki,  de  Lembourg  (Galicie  autrichienne). 

N*  4.  Traitement  des  dyspepsies,  par  M.  le  D«*  Fernand  Cautru,  de 
Paris. 

N*  0.  Grand  atlas  anatomique  iconographique,  par  M.  le  professeur 
Laskowski,  de  Genève. 

N°  6.  La  paralysie  pseudo -bulbaire  d'origine  cérébrale,  par  M.  le 
^*  A.  Halipré,  de  Rouen. 

N*  7.  Monographie  du  chloroma,  par  M.  le  D*"  Lang,  médecin-aide- 
lûajor  de  2«  classe  à  l'hôpital  militaire  de  Belfort. 

N"  8.  L'ozone  atmosphérique  dans  ses  rapports  avec  la  physiologie, 
la  médecine  publique  et  l'épidémiologie,  par  M.  le  D^  Foveau  de 
Courmelles,  de  Paris. 

^'  9.  Étude  sur  249  cas  de  diphtérie  traités  par  le  sérum  anti- 
<liphtéritique,  à  l'hôpital  Trousseau,  par  M.  le  D'  Perregaux,  de  Paris. 

^»"  10.  Recherches  sur  l'étiologie  et  la  pathogénie  des  angines  aiguës 
non  diphtériques,  par  M.  le  D""  Adrien  Veillon,  de  Paris. 
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N**  11.  Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  Ja  pseudo-tuber- 
culose aspergillaire.  De  la  résistance  des  spores  de  Faspergillus 
fumigatus,  par  M.  le  D'  Adrien  Veillon,  de  Paris. 

N°  12.  Étude  sur  les  maladies  infectieuses  (six  brochures),  par 
M.  le  D'  Galliard,  de  Paris. 

N<»  13.  Sept  brochures  sur  l'acide  citrique  et  le  phosphate  de  chaux 
en  dissolution  dans  le  lait,  par  M.  Vaudin,  pharmacien  à  Fécamp. 

N°  14.  Maladies  familiales  du  système  nerveux,  par  M.  le  D*"  Paul 
Londe,  de  Paris. 

N°  15.  Précis  de  bactériologie  clinique,  par  M.  le  D"^  Wurtz,  de  Paris. 

N«  16.  Devise  :  «  Spero.  » 

N»  17.  Contribution  à  l'élude  de  Fozène,  par  M.  le  D^  Théodore 
J.  Schestakow,  de  Genève. 

N<»  18.  Mémoire  sur  les  effets  des  projectiles  de  11  millimètres  et 
de  8  millimètres,  balle  actuelle,  par  M.  le  D*"  Delorme,  professeur  au 
Val-de-Grâce. 

N°  19.  Trois  brochures  sur  Tétude  comparative  des  épidémies  de 
grippe  et  de  choléra  dans  leurs  rapports  avec  les  conditions  météoro- 
logiques concomitantes;  par  M.  le  D'  Dignat,  de  Paris. 

Prix  Portai. 
Question  :  Anatomie  pathologique  des  tumeurs  de  la  parotide. 
No  1 .  Devise  :  «  Hœc,  nos  novimus  esse  nihil.  » 

Prix  Pourat. 

Question:  Déterminer  expérimentalement  le  mode  de  contraction  et 
d'inne'i*vation  des  vaisseaux  lymphatiques. 

N»  1.  Devise:  «  Vingt  fois  sur  le  métier'  remettez  votre  ouvrage.  » 
(Boileau.) 

No  2.  Devise  :  «  Il  est  une  méthode  qui  règle  les  condition'i  extérieures 
qui  fait  varier  celle  dont  on  veut  apprécier  Vaclion  et  qui  fait  juger,  par 
la  correspondance  entre  ce  changement  et  celui  qui  survient  dans  V éco- 
nomie du  rapport  de  cause  et  d'effet,  c'est  la  méthode  expérimentale.  » 
(Edwards.) 

PiXJB  Philippe  Ricord. 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  ouvrage,  paru  dans  les 
deux  ans,  sur  le3  maladies  vénériennes. 

No  1.  Étude  sur  la  blennorrhagie  de  la  femme,  par  M.  le  docteur 
Carry,  de  Lyon. 

No  2.  La  syphilis  tertiaire,  sa  fréquence,  ses  échéances,  ses  locali- 
sations, etc.,  par  M.  le  docteur  Edvard  Ehlers,  de  Copenhague. 

No  3.  La  blennorrhagie  chez  l'homme,  par  M.  le  docteur  F.  P.  Guiard, 
de  Paris. 
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N®  4.  Contribution  à  l'étude  analomique  et  clinique  des  paralysies 
spinales  syphilitiques,  par  M.  le  docteur  Jules  Sottas,  de  Paris» 

Prix  Vemois. 

Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  travail  sur  Thygiène. 

N**  1.  De  Finspection  médicale  des  écoles  primaires  envisagée 
surtout  au  point  de  vue  des  campagnes,  par  M.  le  docteur  Mordagne, 
de  Tourny  (Eure). 

N<»  2.  Traité  d'analyse  chimique  micrographique  et  microbiologique 
des  eaux  potables,  par  M.  A.  G.  Zune,  de  Paris. 

N<*  3.  Dujiait.de  la  vache  dans  Talimentation  et  dans  Tallaitement 
artificiel,  par  M.  Pierre  Laurent,  ingénieur  agronome,  Lille. 

N<»  4.  Secours  aux  noyés,  asphyxiés  et  blessés,  par  M.  Félix  Damico, 
de  Paris. 

N°  5.  Les  égouts  de  la  ville  de  Montpellier,  par  M.  le  docteur 
H.  Biaise,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

N<»  6.  La  Materiiité  Lion,  de  Nice,  par  le  M.  docteur  Giaudo,de  Nice. 

No  7.  Morlaix.  Son  histoire,  ses  maladies,  son  hygiène,  par  M.  le 
docteur  Baret,  médecin-major  au  H8®  d'infanterie; 

N°  8.  Population  du  Havre,  origine,  développement,  démographie, 
quelques  rapports  avec  l'hygiène,  par  M.  le  docteur  Lausiès,  du 
Havre. 

N®  9.  De  l'hygiène  à  Toulon,  par  M.  le  docteur  Cartier,  médecin  de 
la  marine. 

N«  10.  L'hygiène  des  troupes  européennes  aux  Colonies  et  dans  les 
expéditions  coloniales,  par  M.  le  docteur  A.  Legrand,  médecin  de 
1"  classe  de  la  marine. 

N®  11.  Quelques  remarques  sur  les  hôpitaux  des  Etats-Unis;  l'as- 
sistance chirurgicale  instantanée,  par  M.  le  docteur  Marcel  Baudouin, 
de  Paris. 

N°  12.  Recherches  sur  les  poussières  industrielles,  par  M.  Detroye, 
médecin  vétérinaire,  inspecteur  sanitaire  de  là   ville   de   Limoges. 

N*  13.  Essai  sur  l'hygiène  de  l'écolier,  par  M.  le  docteur  Delobel, 
de  Noyon. 

N°  14.  Étude  sur  une  lessive use-étuve.  —  Étuve  à  désinfection  à 
vapeur  fluente  sans  pression,  par  M.  le  docteur  A.  Berthier,  médecin- 
major. 

N"  15.  Les  intoxications  alimentaires,  par  M.  le  docteur  Martha,  de 
Paris. 

N<*  16.  Les  causes  de  la  folie,  prophylaxie  et  assistance,  par  M.  le 
docteur  Toulouse,  de  Paris. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel:  L'Académie  a  à  examiner  cette 
année  cent  cinquante-six  ouvrages  et  mémoires  pour  les  concours 
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de  Prix.  Je  ne  saurais  donc  trop  engager  les  Commissions  à  hâter 
leurs  travaux  et  les  rapporteurs  à  activer  leur  tâche  le  plus  pos- 
sible, afin  d'éviter,  comme  il  arrive  malheureusement  chaque 
année,  que  nos  séances  des  mois  d'octobre  et  de  novembre 
soient  exclusivement  consacrées  à  la  lecture  des  rapports  des 
Prix. 


Élections 

des  membres  de  Commissions  des  Prix  pour  1895. 

Il  est  procédé  aux  élections  des  membres  des  Commissions  de  Prix 
pour  1895,  qui  sont  composées  comme  suit  : 

Prix  de  V Académie,  —  MM.  Marey,  d'Arsonval,  François-Franck. 

Prix  Alvarenga.  —  MM.  Marc  Sée,  Hayem,  Hanriot. 

Prix  Barbier,  —  MM.  Le  Roy  de  Méricourt,  Besnier,  Weber, 

Prix  Buignet,  —  MM.  Riche,  Schûlzenberger,  Moissan. 

Prix  Bourceret,  —  MM.  Nocard,  Nicaise,  Malassez. 

Prix  Buisson,  —  MM.  Magitot,  Trasbot,  Laveran. 

Prix  Capuron,  —  MM.  Tarnier,  Budio,  Porak. 

Prix  Civrieux,  —  MM.  Mesnet,  Magnan,  Motet. 

Prix  Chevillon,  —  MM.  Guéniot,  Potain,  Perier. 

Prix  Daudet,  —  MM.  Hérard,  Worms,  Landouzy. 

Prix  Desportes.  —  MM.  C.  Paul,  Dumontpallier,  Blanchard, 

P^ix  Godard,  —  MM.  Verneuil,  Chauvel,  Berger. 

Prix  Huguier,  —  MM.  Hervieux,  Péan,  Le  Dentu. 

Prix  Hygiène  de  l'Enfance,  —  MM.  Lagneau,  Cadet  de  Gassicourt, 
Charpentier. 

Prix  Laborie,  —  MM.  Rochard,  Lannelongue,  Lucas-Championnière. 

Prix  Laënnec,  —  MM.  Laboulbène,  Lancereaux,  Straus. 

Prix  Laval,  —  MM.  Brouardel,  Dieulafoy,  Pinard. 
Prix  Louis,  —  MM.  Chatin  Joannès,  Debove,  Hallopeau. 
Prix  Mège,  —  MM.  Jaccoud,  Bucquoy,  Duguet. 
Prix  Meynot,  —  MM.  Panas,  Gariel,  Javal. 
Prix  Monbinne.  —  MM.  Tillaux,  Bouchard,  Mégnin. 
Prix  Jfativelle,  —  MM.  Planchon,  Jungfleisch,  Prunier. 
Prix  Pen*on,  —  MM.  Polaillon,  Marty,  Robin. 
Prix  Portai,  —  MM.  Leblanc,  Cornil,  Grancher. 
Pria?  Pourat,  —  MM.  Du  val,  Laborde,  Chauveau. 
Prias  Ricord.  —  MM.  Fournier,  Colin  Léon,  Duplay. 
Prix  Vemois,  •—  MM.  Proust,  Vallin,  Lereboullet. 
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Communica  lions» 

I.  Sur  les  cellules  nerveuses  multipolaires  et  la  théorie  du  «  Neu- 
rone »  de  Waldeyer^ 

par  M.  Renaut  (de  Lyon),  correspondant  national. 

I.  Chacun  connaît  aujourd'hui  la  théorie  du  «  Neurone  »  telle 
i(ue  Tentendent  Waldeyer,  qui  a  créé  le  mot,  Ramon  y  Cajal, 
His,  Retzius,  Kôlliker,  etc.,  dont  les  recherches  ont  étendu  les 
premières  observations  de  Golgi,  de  Mondino,  Fusari,  etc.,  et 
fourni  les  faits  d'observation  sur  lesquels  repose  la  théorie  elle- 
même.  Celle-ci  a  été  récemment  vulgarisée  dans  le  livre  bien 
connu  de  van  Gehuchten  [Le  système  nerveux  de  V homme ^  Liège, 
1893).  Par  «  Neurone  »,  on  entend  avec  Waldeyer  l'élément  cel- 
lulaire nerveux  dans  sa  totalité.  Le  corps  de  la  cellule  émet  deux 
catégories  de  rameaux  :  A)  les  rameaux  protoplasmiques,  qui 
se  comportent  comme  les  arborisations  (branches,  rameaux,  ra- 
muscules)   d'un  arbre  touffu;  B)  le  rameau  cylindraxile,  qui, 
sur  son  trajet,  émet  des  ramilles  latérales  comme  le  ferait 
une  longue  racine  pivotante,  puis  se  branche  à  son  tour  pour 
se  terminer  par  des  extrémités  libres  plus  ou   moins  nom- 
breuses. Dans  sa  portion  élongée,  le  rameau  cylindraxile  con- 
stitue le  cylindre-axe  ou  portion  essentielle  d'un  nerf.  Le  nerf  et 
son  arborisation  terminale  ne  sont  donc  que  des  prolongements, 
parfois  poussés  à. une  énorme  distance,  de  la  cellule  nerveuse 
elle-même.    Corps   cellulaire,    ramifications    protoplasmiques, 
eylindre-axe  et  ramifications  de  celui-ci,  forment  un  tout  indivi- 
sible, une  seule  cellule.  C'est  ce  qu'on  savait  déjà  depuis  1865, 
époque  où  Deiters  montra  que  le  cylindre-axe  des  nerfs  n'est  rien 
autre  chose  qu'un  prolongement  particulier  de  la  cellule.  Le  mot 
de  «  Neurone  »  est  seul  nouveau;  en  revanche,  il  a  servi  de 
point  de  départ  à  une  conception  tout  à  fait  particulière  et  inté- 
ressante de  la  constitution  des  centres  nerveux.  Le  premier, 
Ramon  y  Cajal  soutint  que,  sans  aucune  exception,  les  prolonge- 
ments des  «  neurones  »  ou  cellules  nerveuses,  soit  protoplas- 
miques, soit  cylindraxiles,  se  terminent  par  des  extrémités  libres; 
et  que  jamais  ces  extrémités  ne  se  continuent  avec  celles  d'un 
autre  «  neurone  »  pour  former  des  anastomoses  de  «  neurone  » 
à  «neurone  »,  ni  de  réseaux  entre  eux. 

Les  connexions  entre  les  divers  «  neurones  »  échelonnés  dans 
les  centres  ou  situés  en  dehors  d'eux  au  sein  des  cordons  ner- 
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veux  périphériques  ou  des  neuro-épithéliums  sensoriels,  se 
feraient  par  un  simple  contact  que  Ramon  y  Cajal  nomme  Varti- 
culat'ion  des  «  neurones  »  entre  eux.  Forel  ajoute  que  les  «  neu- 
rones »  propagent  un  mouvement  ondulatoire  particulier,  Yonde 
nerveuse  ou  neurocyme. 

L'onde  nerveuse  passerait  de  neurone  à  neurone  au  niveau  des 
articulations,  à  peu  près  à  la  façon  du  mouvement  dans  l'appa- 
reil à  boules  d'ivoire  si  connu,  qui  sert  en  physique  à  démontrer 
la  propagation  d'un  choc,  à  travers  une  série  de  corps  élastiques 
eii  contact  entre  eux.  Actuellement,  tout  le  monde  se  demande 
comment  se  fait  cette  articulation  des  neurones  ?  On  commence 
à  faire  des  hypothèses  sur  la  manière  dont  elle  varie.  On  a  ainsi 
essayé  d'expliquer  le  sommeil  (Mathias  Duval)  (1).  Il  y  a  déjà 
plusieurs  mois,  R.  Lépine  (2j  avait  du  reste  proposé  Thypôthèse 
de  la  dissociation  des  neurones  entre  eux,  dans  les  centres,  par 
la  perte  de  leurs  contacts  ou  articulations,  pour  expliquer,  outre 
le  sommeil,  une  série  de  phénomènes  nerveux  d'ordre  hystérique. 
Un  article  récent  et  très  intéressant  de  J.  Soury  (3)  me  porte  à 
prévoir  que  les  psychologues  ne  tarderont  pas  à  entreprendre, 
eux  aussi,  l'explication  d'une  large  série  de  phénomènes  nerveux 
d'ordre  élevé  par  des  variations  du  contact  des  neurones.  Si  l'on 
adopte,  en  effet,  la  manière  de  voir  proposée  (il  est  vrai  à  titre 
de  pure  hypothèse)  par  notre  distingué  collègue  Mathias  Duval  : 
c'est-à-dire  si  Ton  admet  que  les  prolongements  protoplasmiques 
des  cellules  nerveuses  sont  capables  de  s'allonger  ou  de  se  ré- 
tracter en  vertu  de  mouvements  comparables  aux  mouvements 
àmiboïdes,  les  variations  de  contact  entre  les  neurones,  et  consé- 
quemment  la  propagation  ou  la  non-propagation  des  ondes  ner- 
veuses d'élément  en  élément,  recevraient  une  explication  facile 
et  claire.  Il  y  avait  donc  là  quelque  chose  à  voir.  Si,  à  ce  point  de 
vue,  je  viens  ici,  et  non  à  la  Société  de  Biologie,  exposer  le 
résultat  de  mes  recherches  et  mes  réflexions,  c'est  à  dessein  que 
je  le  fais.  Je  pense  en  effet  que  ce  sont  surtout  les  médecins  qui 
se  pourront  trouver  tentés  de  faire  jouer  à  la  théorie  des  neu- 
rones, aux  variations  hypothétiques  de  leurs  articulations,  etc., 
un  rôle  prépondérant  dans  l'explication  d'une  série  de  phéno- 

(1)  Société  de  Biologie,  2  février  189:i. 

(2)  R.  Lépine.  Sur  uq  cas  d'hystérie  à  forme  particulière  {Revue  de  méde- 
cine, août  1894,  p.  727-728). 

(3)  J.  Soury.  Revue  annueUe  de  psychologie  physiologique  (Revue  géné- 
rale des  Sciences  pures  et  appliquées;  n°  2,  30  janv.  1895). 
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mènes  nerveux  qui  les  embarrassent.  Je  crois  donc  utile  de  leur 
apporter  quelques  éléments  d'appréciation,  qui  sont  je  crois  nou- 
veaux et  qui  m'ont  paru  à  moi-même  intéressants. 

II.  Pour  étudier  les  cellules  nerveuses  multipolaires  et  leurs 
relations  réciproques,  j'ai  choisi,  à  l'exemple  de  A.  S.  Dogiel  (1), 
la  rétine  des  vertébrés  et,  en  particulier,  celle  des  mammifères 
(lapin,  cochon  d'Inde).  On  peut  en  effet  observer  cette  membrane 
nerveuse,  qui  n'est  qu'une  expansion  du  cerveau,  étalée  à  plat 
avec  ses  cellules  multipolaires  des  divers  ordres,  colorées  sur  le 
vivant  par  le  bleu  de  méthylène,  par  injection  artérielle  ou  vei- 
neuse faite  d'après  la  méthode  d'Ehrlich.  Quand  l'injection  a  bien 
réussi,  l'on  voit  entre  la  limitante  interne  et  le  plexus  basai,  une 
multitude  de  cellules  nerveuses  dont  les  plus  voisines  de  la  limi- 
tante sont  en  général  reliées  aux  libres  optiques  par  leur  filament 
cylindre-axe.  Les  arborisations  protoplasmiques  de  ces  cellules 
ont  une  étendue  et  une  complexité  prodigieuses.  Elles  s'étalent, 
comme  l'ont  indiqué  Ranvier  et  ensuite  Ramon  y  Cajal,en  général 
parallèlement  à  la  surface  de  la  rétine.  Elles  s'embrouillent  les 
unes  dans  les  autres  en  formant  un  plexus  inextricable  :  c'est  le 
plexus  cérébral  de  Ranvier. 

La  première  observation  qu'on  peut  faire,  quand  on  compare 
ces  cellules  et  leurs  ramifications  infinies  avec  des  cellules  ner- 
veuses  multipolaires  préparées  par  le  procédé  de  Golgi  (modifié 
par  Ramon  y  Gajal,  par  exemple),  c'est  que  les  secondes  présen- 
tent une  arborisation  toujours  moins  étendue  et  moins  compli- 
quée. Avec  le  bleu  de  méthylène,  il  semble  qu'on  voie  un  arbre 
avec  toutes  ses  branches,  ses  rameaux,  ses  ramuscules  et  ses 
brindilles  les  plus  ténues.  Avec  la  «  coloration  noire  »  de  Golgi, 
il  semble  qu'on  ait  sous  les  yeux  le  même  arbre,  mais  émondé. 
Si  Ton  émondait,  mên>e  en  ne  les  taillant  pas  de  près,  les 
rameaux  des  buissons  d'une  haie  qui  en  été  présente  l'aspect 
d'un  réseau,  on  verrait  bien  qu'il  ne  s'agit  que  d'arborisations 
intriquées.  Mais  en  revanche,  s'il  était  dans  la  nature  d'une  haie 
vive  que  les  rameaux  se  continuassent  de  pied  à  pied  par  la 
coalescence  des  brindilles,  après  la  taille  on  ne  pourrait  plus 
soupçonner  qu'il  en  est  ainsi.  Ramon  y  Cajal  et  ceux  qui  accep- 
tent ses  idées  me  paraissent  donc  véritablement  très  affirmatifs, 
quand  ils  disent  qu'en  tout  cas  les  prolongements  protoplasmi- 

(4)  ZarFrage  ueber  den  Bau  der  Nervenzellen,  etc.  (Arch.  /.  mekr,  Anat,, 
*•  XLI,  1893,  p.  62). 
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ques  se  terminent  par  des  extrémités  libres.  Les  ultimes  prolon- 
gements échappent  en  effet  à  leur  imprégnation  par  le  chromate 
d'argent. 

Je  n'ai  donc  pas  été  étonné  quand  j'ai  vu  protester,  contre 
cette  assertion,  un  histologiste  aussi  distingué  que  A.  S.  Dogiel. 
Par  contre,  Dogiel  admet  Texistence  générale  de  réseaux,  pour 
les  cellules  multipolaires  de  même  oindre  observées  par  lui  dans 
la  rétine.  Il  a  en  effet  catégorisé  plusieurs  espèces  de  cellules,  et 
Ramon  y  Cajal,  dans  son  dernier  mémoire  (1),  a  fait  un  travail  de 
nomenclature  encore  plus  détaillé  et  très  intéressant.  Je  ne  puis 
pas  ici  indiquer  toutes  ces  espèces  cellulaires;  je  me  bornerai  à 
faire  remarquer  que  Dogiel  et  Ramon  y  Cajal  décrivent  des  cel- 
lules multipolaires,  qui  peuvent  être  de  grande  taille  et  même 
appartenir  à  la  couche  des  grosses  cellules  ganglionnaires,  mais 
dans  lesquelles  on  ne  peut  trouver  un  cylindre  d'axe.  Elles  ne 
possèdent  que  des  prolongements  protoplasmiques  {cellules  ama- 
crines  de  Cajal). 

De  pareilles  cellules  —  et  à  côté  d'elles  on  peut  aussi  citer  les 
cellules  nerveuses  dites  «  grains  bipolaires  »  et  «  grains  unipo- 
laires »  (spongioblastes)  —  constituent  bien  de  véritables  «  neu- 
rones »  tels  que  les  entend  Waldeyer.  Elles  sont  tout  entières 
comprises,  corps  et  prolongements,  dans  la  couche  nerveuse  de 
la  rétine.  Elles  doivent  donc  s'articuler  avec  les  éléments  qui 
résument  l'action  fonctionnelle  en  la  portant  au  loin  par  des 
cylindres  d'axe.  J'ai  cherché  par  suite  naturellement  à  prendre 
une  idée  de  leurs  rapports  avec  les  autres  cellules  nerveuses. 

Pour  cela,  j'ai  dû  transformer  les  préparations  au  bleu  de 
méthylène,  dont  la  coloration  est  si  fugitive,  en  préparations  per- 
sistantes. J'y  suis  arrivé  par  une  modification  de  la  méthode 
ordinaire  de  fixation  par  la  solution  de  picrate  d'ammoniaque 
bien  connue  (2).  La  fixation  faite,  on  peut  observer  à  loisir,  se 

(1^  La  Rétine  des  vertébrés  {La  Cellule,  1893,  p.  12). 

(2)  Quand,  par  injection  vasculaire,  on  a  obtenu  une  beUe  coloration  de 
la  rétine,  on  fixe  pendant  vingt-quatre  heures  par  le  picrate  d'ammoniaque 
dans  la  chambre  humide,  puis  on  monte  la  préparation  dans  un  liquide 
formé  comme  suit. 

On  dissout  à  saturation  du  bleu  de  méthylène  Bx  dans  de  la  glycérine 
neutre  saturée  de  sel  marin,  puis  on  ajoute  environ  un  tiers  de  la  solution 
ordinaire  de  picrate  d'ammoniaque.  Il  se  fait  un  précipité  de  bleu  très 
abondant.  On  jette  sur  un  filtre.  Le  liquide  qui  passe  est  coloré  en  vert 
clair.  C'est  dans  ce  liquide  qu'on  monte  les  préparations  fixées  par  le  picrate 
d'ammoniaque  dans  la  chambre  humide.  Elles  sont  persistantes  et  même 
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servir  de  forls  grossissements,  etc.  Enfin,  on  peut  conserver 
indéfiniment  les  préparations  comme  des  témoins. 

Dans  ces  conditions,  j'ai  pu  constater  un  premier  fait  de  toute 
importance,  c'est  la  continuation  de  certains  prolongements  pro- 
toplasmiques  d'une  cellule  munie  d'un  cylindre  d'axe  avec  ceux 
d'une  cellule  amacrine^  c'est-à-dire  qui  en  est  dépourvue.  Il  y  a 
donc  bien,  comme  le  soutient  Dogiel,  des  neurones  associés  et 
continus  par  quelques-uns  de  leurs  prolongements  protoplasmi- 
ques.  Ceux-ci  sont  toujours  très  grêles  au  point  d'union.  L'union 
se  fait  sur  des  ramuscules  de  l'arborisation  protoplasmique  où 
ne  se  poursuit  pas  la  réaction  de  Golgi. 

Dogiel  a  aussi  décrit  des  neurones  associés  par  leurs  cylindres- 
axes.  Ils  en  ont  chacun  un,  qui  convergent  l'un  vers  l'autre  et 
ensuite  se  poursuivent  par  un  filament  axile  unique.  J'ai  cru 
retrouver  cette  disposition,  mais  en  somme  il  s'agit  d'un  acco- 
lement  parfois  hélicin  des  deux  cylindres-axes,  qui  ensuite  se 
séparent. 

Enfin,  sur  les  préparations  fixées  parle  picrate  d'ammoniaque 
en  présence  de  l'iode,  et  où  il  se  développe  des  colorations,  au  lieu 
des  décolorations  qu'on  avait  auparavant,  quand  on  montait 
dans  la  glycérine  neutre,  j'ai  vu  positivement  des  mailles  fermées 
d'un  réseau  d'une  délicatesse  admirable,  à  la  face  inférieure  du 
plexus  basai.  Des  prolongements  protoplasmiques  venus  de 
grandes  cellules  ganglionnaires,  après  avoir  pris  un  trajet  ascen- 
dant, concouraient  manifestement  à  la  constitution  de  ce  réseau. 

La  doctrine  des  terminaisons  toujours  libres  ne  me  paraît  donc 
pas  exacte  dans  sa  rigueur.  Mais  je  pense  que  Dogiel  est  allé  trop 
loin  en  admettant  que,  sur  un  très*  grand  nombre  de  points,  les 
cellules  nerveuses  forment  des  réseaux  par  la  continuité  de  leurs 
prolongements  protoplasmiques  respectifs. 

L'emmêlement  inextricable  donne,  il  est  vrai,  l'apparence  d'un 
réseau.  En  y  regardant  de  près,  on  voit  qu'il  s'agit  de  croisements 
au  contact,  d'appuis,  pareils  à  ceux  que  prennent  sur  les  corps 

s'améliore at,  parce  que  le  liquide  additionnel  dissout  peu  le  bleu  de  naéthy- 
lène  et  d'ailleurs  en  est  saturé. 

Le  résultat  est  encore  plus  beau  quand  on  a  fait  agir,  dans  la  chambre 
humide  où  les  préparations  se  fixent  par  le  picrate,  des  vapeurs  d'iode.  Par 
places  (reconnaissables  à  leur  coloration  jaune  qui  indique  que  l'iode  a  bien 
*gi)  on  obtient  une  imprégnation  infiniment  plus  délicate  et  étendue  que 
celle  qu'on  observe  sur  la  rétine  encore  vivante.  Cette  méthode  développe 
une  foule  de  détails. 


2l2  SÉANCE   DU  5  MARS 


cellulaires  les  fibres  névrogliques  et  les  filaments  uni  tifs  du 
corps  muqueux  de  Malpighi.  L'homologie  dans  les  relations 
réciproques  est  ici  parfaite,  tout  comme  Thomologie  ectodermi- 
que  originaire  des  éléments  eux-mêmes. 

L'articulation  se  fera  donc,  dans  Timmense  majorité  des  cas, 
par  des  appuis  adhésifs  ou  par  de  simples  accolements.  Dans 
d'autres  cas,  moins  nombreux,  m'a-t-il  semblé,  il  y  aura  conti- 
nuité de  substance.  C'est  ici  la  même  différence  que  les  rela- 
tions de  cellule  à  cellule  par  formation  d'une  cellule  à  pied^  ou 
par  dififérenciation  secondaire  de  filaments  unitifs  dans  le  corps 
muqueux  de  Malpighi.  Quand  on  y  réfléchit  même,  et  qu'on  se 
reporte  aux  conditions  du  développement,  on  arrive  à  voir  qu'il 
ne  saurait  en  être  autrement. 

Les  cellules  reliées  entre  elles  appartiennent  à  un  groupe  isogé- 
nique.  Quant  au  réseau  existant  au  niveau  du  plexus  ba^al,  je  ne 
veux  pas  pour  le  moment  discuter  sa  signification  qui,  je  le  dis 
néanmoins  par  avance,  me  paraît  tout  autre  que  celle  des  rela- 
tions sur  lesquelles  je  viens  d'insister. 

Maintenant,  comment  peut-on  se  figurer  que  puisse  varier 
l'articulation  par  appuis  adhésifs  ? 

111.  Il  faut  tout  d'abord  exposer  certains  faits  d'une  impor- 
tance capitale,  tant  en  l'espèce  que  relativement  à  l'histoire  des 
cellules  multipolaires  des  centres  nerveux. 

Le  23  janvier  dernier,  sur  une  rétine  dont  les  cellules  étaient 
teintes  par  injection  vasculaire  de  bleu,  tandis  qu'on  l'observait 
dans  une  goutte  de  solution  physiologique  à  7  p.  iOOO,  mon  col- 
laborateur et  ami  le  D*^  Vialleton  aperçut  un  détail  de  structure, 
très  intéressant,  que  depuis  lors  nous  avons  étudié  ensemble  : 
c'est  l'existence  réelle  et  incontestable  d'une  capsule  autour  du 
corps  de  toute  grande  cellule  multipolaire,  munie  d'un  cylindre- 
axe  ou  non.  11  ne  s'agit  pas  du  tout  ici  du  prétendu  espace  lym- 
phatique d'Obersteiner  (1),  mais  d'une  capsule  d'une  netteté 
admirable,  à  paroi  hyaline  et  lisse  comme  une  bulle  de  verre 
soufflé,  souvent  tendue  à  arêtes  rectilignes  par  de  fines  fibres 
névrogliques  incolores.  A  distance  de  la  paroi,  coloré  en  bleu  et 
moijtrant  le  réseau  noueux  bien  connu,  se  tient  le  corps  cellu- 
laire, et  se  tiennent  aussi  les  pieds  des  prolongements  proto- 
plasmiques.  Ceux-ci  traversent  l'espace  capsulaire,  percent  la 

(1)  Ohersteiner.  Ueber  eiaige Lymphraume  im  Gehirn  {Wienef.  SifnMgs- 
herichte^  vol.  LXI). 
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capsule  comme  à  Temporte-pièce,  et  du  pourtour  du  trou  de 
sortie,  s'élève  une  expansion  conique  courte  de  la  capsule  qui 
meurt  rapidement  sur  le  prolongement,  en  enveloppant  son  ori- 
gine. Il  ne  s'agit  ici,  je  le  répète,  nullement  d'un  espace  artifi- 
ciel créé  par  le  départ  de  gouttes  sarcodiques,  comme  en  est  un 
l'espace  péricellulaire  d'Obersteiner. 

•  Mais,  ce  qui  est  bien  plus  intéressant,  c'est  que,  entre  la  cap- 
sule et  le  corps  ou  le  pied  des  prolongements  de  la  cellule 
ganglionnaire,  prend  place  un  liquide  plus  ou  moins  coloré  en 
bleu,  non  pas  de  la  même  nuance  que  le  bleu  pur  qui  colore  Iç 
corps  cellulaire  et  ses  prolongements  nerveux,  mais  en  bleu  dif- 
férent, de  teinte  nettement  amaranthe  à  la  lumière  jaune. 

Or,  on  peut  tirer  de  là  une  notion  capitale,  c'est  qu'ici  le  bleu, 
qui  a  pénétré  dans  la  cellule,  comme  on  sait,  par  ses  prolonge- 
ments, subit,  au  niveau  du  corps  cellulaire,  des  modifications 
chimiques  et  n'en  éprouve  que  là.  C'est  donc  aussi  là  que  se  font 
les  échanges.  En  d'autres  termes,  c'est  là  que  la  cellule  exerce 
ses  actions  de  nutrition.  On  le  soupçonnait  bien,  mais  en  voici, 
je  pense,  la  preuve  décisive. 

Sur  les  préparations  fixées  par  la  solution  iodée,  laquelle 
conserve  mal  les  prolongements  quand  l'iode  agit  seul  et  non 
plus  concurremment  au  picrate  d'ammoniaque,  la  capsule  est 
très  bien  conservée  et  apparaît  limitée  par  des  arêtes  reclilignes. 
Mais  le  montage  dans  la  glycérine  la  fait  en  règle  disparaître 
plus  ou  moins  complètement.  La  disparition  est  de  règle  dans  la 
fixation  par  le  picrate  d'ammoniaque. 

Une  seconde  observation  qu'on  peut  faire  très  aisément,  c'est 
que  l'intrication  plexiforme  des  prolongements  protoplasmiques 
des  cellules  nerveuses  présente  une  apparence  toute  spéciale.  A 
ce  niveau,  gros  ou  petits,  les  prolongements  arborisés  présentent 
en  général  une  apparence  perlée  sous  un  faible  grossissement. 
Sur  leur  trajet,  une  série  de  boules  colorées  en  bleu  sont  dis- 
posées, et  enfilées  par  le  prolongement  comme  les  grains  d'un 
collier  par  le  fil  qui  les  relie.  C'est  au  niveau  de  cette  intrication 
perlée  que  se  font  les  appuis  des  prolongements  protoplasmiques 
les  uns  sur  les  autres.  C'est  là  que  s'effectue  le  plus  largement 
hrliculatîon  par  contact. 

Or,  il  est  aisé  de  se  convaincre  que  chaque  grain  perlé  répond 
à  un  renflement  vacuolaire  du  filament  protoplasmique.  Les 
vacuoles  sont  rondes.  Certaines  branches  qui  se  croisent  en  pre- 
nant appui  en  ont  beaucoup  ;  certaines  autres  n'en  ont  pas  au 
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voisinage  du  croisement.  Un  rameau  perlé  peut  croiser  au  con- 
tact un  rameau  du  même  ordre  qui  ne  Test  pas. 

La  disposition  perlée  régulière  n'existe  ni  sur  les  branches 
initiales,  ni  sur  les  premiers  rameaux  de  l'arborisation  proto- 
plasmique.  On  ne  la  trouve  que  le  long  des  ramuscules  (qui,  on 
le  sait,  sont  garnis  de  givre  de  BoU). 

Sur  les  cylindres  d'axe,  elle  existe,  mais  pas  tout  au  long  et  les 
grains  bleusafiFectentune  forme  en  fuseau.  Quand  le  cylindre  d'axe 
se  décolore,  la  vacuole  se  vide  à  son  centre,  semblant  débiter  son 
contenu  coloré  vers  les  portions  intervacuolaires  du  filament  axile, 
lequel  à  ce  niveau  demeure  coloré,  et  davantage  qu'au  début. 

Il  en  résulte  qu'on  peut  considérer  les  vacuoles  (varicosités 
des  auteurs)  observées  sur  la  rétine  vivante,  reçue  dans  le  sérum 
artificiel  à  38  degrés,  comme  des  points  où  le  mouvement 
nutritif  s'exerce  normalement.  Insaisissable  dans  l'état  normal, 
ce  mouvement  s'accuse  quand  doit  s'opérer,  le  long  des  arbori- 
sations nerveuses,  la  distribution  du  liquide  bleu  qui  s'est  porté 
avec  élection  sur  les  éléments  nerveux. 

IV.  Cela  posé,  la  formation  des  vacuoles  perlées  étant  con- 
tingente (puisqu'elles  existent  ou  non  sur  des  ramuscules  de 
même  ordre  entrelacés),  là  où  elle  se  produit  sous  l'influence  de 
l'activité  directrice  de  la  cellule,  elle  raccourcit  et  tend  le  ramus- 
cule  qui  devient  perlé.  Cette  tension,  s'opérant  ou  non  dans  les 
ramuscules  qui  se  croisent,  peut  faire  et  fait  même  nécessaire- 
ment varier  l'exactitude  de  leurs  contacts.  Ainsi,  les  neurones 
peuvent  s'articuler  ou  se  désarticuler,  et  bien  plus  largement  et 
efficacement  ici  qu'ils  n'arriveraient  à  agir  les  uns  sur  les  autres 
par  les  continuités  rares  de  leur  substance  qu'on  peut  observer. 
Ceci,  ce  sont  des  faits  découlant  de  l'observation  directe,  non  pas 
des  hypothèses. 

Celle  des  mouvements  amiboîdes  des  prolongements  proto- 
plasmiques  est  au  contraire  tout  idéale.  On  n'observe  pas  d'atti- 
tudes variées  dans  les  branches  protoplasmiques  des  cellules 
multipolaires,  par  exemple  dans  l'œil  exposé  à  la  lumière  et 
dans  celui  tenu  à  l'obscurité  pendant  l'injection  du  bleu.  Les 
prolongements,  quand  la  rétine  est  bien  étalée,  sont  toujours 
tendus.  Je  reviendrai  ultérieurement  sur  ce  fait.  La  rétine  du 
lapin  observée  vivante,  dans  la  solution  physiologique,  sur  la 
platine  chauffante  entre  38  et  40  degrés,  ne  donne  pas  un  seul 
mouvement  de  ses  arborisations  cellulaires  protoplasmique  ni 
de  ses  cylindres  d'axe. 
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Les  grains  du  réseau  perlé  ne  bougent  pas.. 

Il  ne  s'agit  donc  pas  ici  d'un  mouvement  du  protoplasma^ 
comparable  à  celui  qui  engendre  les  mouvements  amiboïdes  — 
ni  même  les  mouvements  vacuolaires  ordinaires  découverts  par 
Ranvier  dans  les  cellules  des  glandes.  Le  phénomène  de  la  pro- 
duction des  vacuoles  doit  être  plus  compliqué.  J'essayerai  de 
Tétudier  de  plus  près,  et,  avant  d'avoir  à  son  endroit  des 
données  positives,  je  n'essayerai  pas  de  pénétrer  sa  nature 
exacte. 

Je  me  contenterai  d'ajouter  qu'il  ne  s'agit  pas  du  ,tout  ici  de 
varicosités  artificielles.  On  voit  en  effet  des  vacuoles,  perlées  ou 
fusiformes  sur  les  terminaisons  nerveuses  périphériques  et  les 
nerfs  étudiés  par  la  méthode  du  bleu,  dans  des  conditions  où  les 
tissus  continuent  à  vivre,  les  cils  vibratiles  à  vibrer.  Si,  alors,  on 
fixe  les  nerfs  par  l'acide  osmique  ou  le  mélange  osmio-picrique 
et  le  nitrate  d'argent,  là  où  on  peut  encore  les  observer  dans  ces 
conditions,  ils  se  montrent  sous  la  forme  de  fils  fins,  réguliers, 
fibrillaires,  sans  vacuoles  du  tout.  Celles-ci  sont  donc  le  produit 
d'une  activité  vitale  orientée  en  vue  d'une  fonction. 

Je  terminerai  enfin  en  déclarant  que,  nul  plus  que  moi  n'est 
admirateur  des  résultats  positifs  et  inestimables  des  nouvelles 
méthodes  d'investigation,  appliquées  à  l'étude  du  système 
nerveux.  Mais  je  dois  aussi  faire  des  réserves  sur  l'absolutisme 
de  la  conception  du  «  Neurone  ».  J'engage  également  les 
médecins,  les  physiologistes,  et  les  psycho-physiologistes  surtout, 
à  attendre  encore,  auparavant  de  formuler  des  théories  de  la 
marche  de  l'incitation  nerveuse  d'élément  en  élément,  sous 
peine  de  risquer  une  réédition  de  la  «  théorie  des  canaux  du 
suc  »  dans  le  domaine  du  système  nerveux. 


IL  Des  accidents  cérébraux  curables  dus  à  la  grippe^ 

par  M.  V.  CoRNiL  et  M.   Durante, 

interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Dans  la  séance  du  18  février  de  la  Société  de  médecine  interne 
de  Berlin,  M.  Oppenheim  a  relaté  six  observations  d'encéphalite 
aiguë  rapportées  à  la  grippe  et  terminées  par  la  guérison  malgré 
la  gravité  parfois  effrayante  des  symptômes  observés. 

Déjà  des  faits  analogues  avaient  été  publiés  par  Pflttger, 
lllhoff  et  Farbringer. 
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Bien  que  nous  n'ayons  aucune  connaissance  positive  sur  les 
lésions,  sur  Tanatomie  pathologique  non  plus  que  sur  la  micro 
biologie  de  cette  affection  cérébrale,  j'ai  pensé  qu'il  était  utile 
d'allirer  sur  elle  l'attention  deTAcadémie.  L'ensemble  des  phé- 
nomènes observés  constitue  en  effet  un  syndrome  clinique  diffé- 
rent des  paralysies  et  encéphalopathies  dues  à  des  foyers  d'apo- 
plexie ou  de  ramollissement  aussi  bien  que  des  paralysies  d'ori- 
gine hystérique. 

On  pourrait  plutôt  les  rapprocher  des  méningo-encéphalites 
de  la  pneumonie,  mais  ils  ont  tine  gravité  incomparablement 
moindre. 

Nous  avons  observé  récemment,  et  nous  avons  encore  dans 
notre  salle  de  femmes  à  l'Hôtel-Dieu  trois  malades  qui  répondent 
à  Tencéphalopathie  grippale  et  dont  nous  donnerons  d'abord  les 
observations  très  résumées. 

Obs.  I.  —  D...  (Louise),  âgée  de  trente-deux  ans,  ayant  eu  des  atta- 
ques d'hystérie  Tannée  dernière,  fut  prise,  à  la  fin  du  mois  d'octobre, 
d'une  grippe  caractérisée  par  de  la  céphalalgie  et  resta  six  semaines 
dans  le  service  de  M.  Ferrand,  à  THôtel-Dieu.  Elle  entre,  le  26  décem- 
bre 1894,  au  n®  19  de  la  salle  Sainte-Martine  avec  une  céphalée  intense, 
accompagnée  de  cris  et  qui  résiste  à  toutes  les  médications. 

Le  7  janvier,  perle  subite  de  connaissance  suivie  d'un  coma  incom- 
plet avec  stertor,  impossibilité  de  répondre  aux  questions  qu'on  lui 
pose,  inégalité  et  diminution  de  la  sensibilité  des  pupilles  et  paralysie 
motrice  des  deux  membres  du  côté  droit  sans  aneslhésie.  Le  bras  est 
agité  de  convulsions  rythmiques  en  flexion.  La  jambe  est  raidie,  en 
extension.  Le  nerf  facial  inférieur  droit  est  paralysé,  la  bouche  déviée 
à  gauche,  la  langue  tirée  se  porte  à  droite.  Incontinence  de  Turine 
et  des  matières  fécales. 

La  malade  est  agitée,  sans  mot  dire,  et  cherche  à  sortir  de  son  lit. 
Plus  tard,  elle  se  tient  en  chien  de  fusil. 

La  température,  montée  à  38°, 1,  redescend  à  la  normale  les  jours 
suivants. 

Traitement  :  ventouses  à  la  nuque,  —  glace  sur  la  tête. 

Cet  état  semi  comateux  dure  trois  semaines,  jusqu'à  la  On  de  jan- 
vier. Dans  les  premiers  jours  de  février,  la  malade  reprend  connais- 
sance; la  raideur  du  bras  et  de  la  jambe  diminue,  le  bras  n'est  plus 
agité  de  tremblements  que  lorsqu'elle  le  remue. 

La  parole  est  très  difficile  ;  nous  constatons  de  Taphasie  ;  les  mots 
sont  très  difficiles  à  trouver,  ou  dits  les  uns  pour  les  autres;  la  malade 
sftit  bien  ce  qu'elle  veut  dire,  elle  fait  effort  pour  trouver  les  mots  el 
elle  est  obligée  de  les  réapprendre.  La  céphalalgie  disparaît  :  il  existe 
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une  légère  inégalité  pupillaire.  Les  troubles  des  sphincters  diminuent 
peu  à  peu. 

Examen  de  Toeil  par  M.  Rochon- Duvigneau.  Acuité  visuelle  très 
diminuée;  la  malade  distingue  avec  peine  les  objets  comme  dans  un 
brouillard.  Double  stase  sanguine  dans  les  papilles.  Mydriase  légère 
avec  saillie  de  Ja  papille  ;  veines  très  tortueuses  indiquant  une  affection 
intracranienne. 

Faiblesse  des  quatre  membres  plus  accentuée  à  droite,  surdité  de  ce 
côté  qui  disparaît  vers  la  fin  de  février. 

Vers  la  fin  de  ce  mois,  la  parole  est  toujours  difficile  et  il  manque 
encore  beaucoup  de  mots  ;  elle  cherche  et  prend  souvent  un  mot  pour 
un  autre.  Pas  de  cécité  verbale  ;  la  malade  peut  lire  quand  les  carac- 
tères sont  gros,  mais  elle  ne  peut  pas  écrire.  Elle  ne  sait  pas  quelle 
fofme  donner  aux  lettres  ni  de  quelles  lettres  composer  son  nom.  11  y 
a  donc  de  Tagraphie. 

Réflexes  normaux  ainsi  que  la  sensibilité.  La  paralysie  faciale  a 
presque  disparu.  Quelquefois  encore  un  peu  d'incontinence  d'urine. 

5  mars.  —  Bien  que  la  malade  ait  encore  une  légère  aphasie,  nous 
la  regardons  comme  hors  de  danger  et  en  très  bonne  voie  de  guérison. 
Son  état  général  est  excellent.  Elle  peut  marcher  avec  le  bras  de 
rinfirmière. 

Obs.  il  —  Del...,  domestique,  âgée  de  dix-sept  ans,  n"  10,  saUe 
Sainte-Martine,  a  été  atteinte  de  rougeole  et  de  scarlatine  dans  son 
enfance,  puis  traitée  à  Tàge  de  quinze  ans  pour  de  l'anémie.  Son  pèro 
est  hémiplégique.  Elle-même  n'est  pas  nerveuse  et  n'a  jamais  eu 
d'attaques  de  nerfs. 

Entrée  le  19  février  pour  des  accidents  d'anémie,  dans  notre  salle 
où  il  y  avait  beaucoup  de  grippes,  elle  est  prise,  le  27  février,  d'une 
syncope  et  s'affaisse  sans  perdre  tout  à  fait  connaissance.  On  constate 
une  paralysie  motrice  presque  complète  du  bras  et  de  la  jambe  gau- 
ches, du  facial  inférieur  et  un  léger  ptosis  du  même  côté.  Les  sphinc- 
ters sont  touchés;  la  malade  a  le  sentiment  du  besoin,  mais  n'en  laisse 
pas  moins  échapper  involontairement  les  urines  et  les  matières  fécales. 

La  sensibilité  et  les  réflexes  tendineux  sont  conservés. 

La  température  monte  à  39  degrés,  mais  redescend  le  lendemain  à 
la  normale. 

Etat  semi-comateux,  avec  céphalée  très  intense. 

La  tête  immobile  est  renversée  en  arrière,  les  yeux  sont  fermés  avec 
pholophobie,  la  pupille  droite  plus  dilatée  que  la  gauche.  Les  deux 
pupilles  réagissent,  mais  faiblement.  L'œil  gauche  pleure. 

On  peut  la  tirer  de  cette  stupeur  et  alors  elle  répond  difficilement 
et  lentement  aux  questions  qu'on  lui  pose,  mais  elle  a  conservé  sa 
mémoire  et  elle  répond  bien.  Rien  au  fond  de  l'œil,  pas  de  troubles 
de  la  sensibilité.  - 
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Cette  céphalée  et  cet  état  soporeux  durent  quatre  jours. 

4  mars.  —  Elle  est  plus  éveillée .  Les  pupilles  sont  moins  inégales. 
D  mars,  —  La  malade  a  son  intelligence  normale;  le  mal  de  tête  a 

disparu  ;  la  parésie  motrice  seule  persiste  ;  les  réflexes  tendineux 
sont  exagérés  et  on  constate  le  phénomène  du  pied. 

Obs.  IlL  —  H...,  âgée  de  trente-six  ans,  nerveuse,  ayant  eu  il  y  a 
deux  ans  une  perte  de  connaissance  suivie  d'un  état  léthargique,  fut 
prise,  Ifc  10  janvier  4895,  de  violents  maux  de  tête  avec  douleur  ocu- 
laire, courbature  générale  et  fièvre  avec  frissons.  Cet  état  grippal 
dura  cinq  à  six  jours  et  fut  suivi  de  vertiges  avec  bourdonnement 
d'oreilles  qui  duraient  environ  dix  minutes.  Une  seule  fois  elle  perdit 
connaissance. 

lie  23  février,  céphalalgie  violente  avec  assourdissement  qui  persiste 
le  lendemain;  le  25  février,  en  sortant  du  lit,  elle  s'aperçoit  qu'elle 
est  paralysée  et  aphasique. 

A  son  entrée,  le  27  février,  nous  constatons  une  paralysie  presque 
complète  du  bras  et  de  la  jambe  droites  avec  un  certain  degré  de  con- 
tracture dans  les  fléchisseurs  du  bras,  et  anesthésie  complète.  Parésie 
dii  facial  inférieur  du  côté  droit.  Inégalité  pupillaire  qui  disparaît  le 
surlendemain. 

Rétrécissement  du  champ  visuel. 

L*ouîe  est  très  diminuée  des  deux  côtés,  plus  cependant  à  droite 
qu'à  gauche. 

La  parole  est  difficile,  embarrassée  ;  la  malade  ne  peut  trouver  ses 
mots,  ou  les  emploie  les  uns  pour  les  autres  ;  il  existe  une  véritable 
aphasie. 

Pas  de  fièvre.  Rien  du  côté  des  sphincters. 

5  mars,  —  La  malade  parle  bien,  entend  bien.  La  parésie  du  mouve- 
ment, Tanesthésie  persistent.  L'état  général  est  très  bon. 

Les  deux  premières  observations  semblent  calquées  l'une  sur 
l'autre  à  cette  exception  près  que  la  paralysie  motrice  siège  chei 
l'une  à  droite  et  s'accompagne  d'aphasie  tandis  qu'elle  siège  à 
gauche  et  sans  aphasie  dans  la  seconde.  A  part  cette  différence, 
mêmes  symptômes  :  début  par  une  céphalée  intense  de  longue 
durée,  puis  tout  d'un  coup  perte  de  connaissance,  coma  incom- 
plet avec  stertor  qui  dure  trois  semaines  chez  l'une,  quatre 
jours  seulement  chez  l'autre,  avec  hémiparésie,  conservation  de 
la  sensibilité,  paralysie  faciale,  troubles  de  la  vision,  inégalité 
des  pupilles,-  paralysie  des  sphincters,  conservation  des  réflexes 
tendineux. 

Au  début  on  pouvait  se  croire  en  présence  d'une  méningite 
aiguë,  plus  tard  en  face  d'une  lésion  (encéphalite  ou  petits  foyers 
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hémorragiques)  portant  sur  les  centres  moteurs  d'un  hémisphère 
cérébral.  Il  est  probable,  en  efiFet,  que  les  méninges  ont  été 
enflammées  et  que  Técorce  a  été  touchée  dans  ses  zones  mo- 
trices. 

Mais  la  guérison,  lente  dans  le  premier  cas,  rapide  dans  le 
second,  distingue  absolument  ces  lésions  de  la  méningite  aiguë 
classique  ou  de  la  méningo-encéphalite  qui  sont  presque  cons- 
tamment mortelles.  La  conservation  de  la  sensibilité,  la  para- 
lysie faciale,  la  paralysie  des  sphincters  et  les  troubles  profonds 
de  Tœil  distinguent  ces  deux  premiers  faits  de  Thémiplégie 
hystérique. 

Dans  notre  troisième  observation,  il  s'agissait  d'un  hystérique 
et  rhémiplégie  s'accompagne  d'hémianesthésie  et  de  la  diminu- 
tion du  champ  visuel  ;  mais  là  encore  nous  notons  la  paralysie 
faciale,  l'inégalité  pupillaire  et  une  aphasie  bien  distincte  du 
mutisme  nerveux,  en  sorte  que  malgré  le  terrain  hystérique, 
i'encéphalopathie  se  distingue  de  celle  de  l'hystérie. 

Quelque  peu  avancée  que  soit  encore  l'étude  de  l'encéphalo- 
pathie  grippale,  nous  avons  tenu  à  produire  ces  observations  et 
àattirer  sur  elle  l'attention,  bien  convaincus  que  plusieurs  de  nos 
confrères  en  ont  vues  d'analogues  et  pourront,  en  les  publiant, 
compléter  l'histoire  de  cette  maladie. 

M.  Léon  Colin  :  Au  moment  où  se  manifesta  dans  notre  armée 
la  méningite  cérébro-spinale  dont  chacun  voulut  trouver  l'expli- 
cation dans  une  modiGcation  de  forme  des  maladies  coexis- 
tantes, certains  observateurs,  et  notamment  Michel  Lévy,  signa- 
lèrent la  connexité  de  cette  redoutable  afl*ection  avec  la  grippe. 
A  la  gravité  près,  les  faits  signalés  par  M.  Cornil,  notamment  les 
deux  premiers,  pourraient  justifier  cette  opinion. 


111.  Effets  comparés  deê  boissons  alcooliques  chez  Vhomme^  et  leur 
influence  prédisposante  sur  la  tuberculose.  Progrès  croissants  de 
la  consommation  des  boissons  avec  essences  et  nécessité  d'en 
interdire  le  débita 

par  M.  Lancereaux. 

En  présence  des  progrès  toujours  croissants,  parmi  la  popula- 
tion parisienne,  de  la  consommation  des  boissons  avec  essences, 
le  devoir  de  chacun  de  nous  est,  non  seulement,  de  moiitrer  le 
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danger  qui  nous  menace,  mais  encore  de  chercher  le  remède  au 
mal,  c'est  là  ce  qui  m'amène  à  cette  tribune. 

Après  avoir  confondu  les  effets  produits  par  les  différentes 
boissons  alcooliques,  je  parvins  peu  à  peu  à  séparer  ces  effets, 
et  dès  Tannée  1877,  je  communiquai  à  cette  Académie,  un  mé- 
moire pour  signaler  les  manifestations  morbides  spéciales  en- 
gendrées par  les  boissons  avec  essences,  généralement  connues 
«ous  le  nom  d'amers ^  d'apéritifs,  etc..  Quelques  années  plus 
tard,  il  me  fut  possible  d'établir  définitivement  les  caractères 
des  désordres  produits  par  l'abus  du  vin  et  des  alcools,  en 
sorte  que  diagnostiquer  les  effets  de  chacune  de  ces  substances 
sur  l'organisme  humain  n'est  plus  qu'un  jeu,  et  que  le  dernier 
de  nos  élèves,  au  bout  de  quelques  semaines,  en  sait  sur  ce 
sujet  tout  autant  que  nous. 

Les  intoxications  aiguës  par  ces  produits  divers,  n^étant  que 
des  accidents  passagers,  seront  passées  sous  silence  et  notre 
communication  portera  uniquement  sur  les  intoxications  chro- 
niques. Or,  si  ces  dernières  offrent  des  caractères  communs, 
tels  que  pituites  matinales,  rêves  terrifiants,  insomnies,  etc., 
elles  ont  aussi  des  caractères  propres  qui  permettent  peu  de  les 
confondre,  non  seulement  chez  des  individus  différents,  mais 
encore  chez  un  même  individu  où  il  nous  arrive  de  les  constater, 
par  malheur,  trop  souvent.  Ces  caractères  sont  fournis,  surtout, 
par  Texamen  de  la  sensibilité  et  par  l'exploration  des  viscères 
abdominaux. 

Si  la  sensibilité  tactile  et  d'ailleurs  la  sensibilité  thermique 
sont  peu  modifiées  par  les  excès  de  boissons,  par  contre  la  sen- 
sibilité douloureuse,  objective  ou  subjective,  est  notablement 
troublée  ;  mais,  tandis  que  les  boissons  avec  essences  l'exagè- 
rent, le  vin  et  l'alcool  la  diminuent  ou  l'abolissent,  du  moins  aux 
extrémités  inférieures.  Ce  dernier,  pas  plus  que  les  apéritifs,  ne 
modifie  le  volume  du  foie,  tandis  que  l'abus  du  vin  l'exagère 
toujours  au  bout  de  quelques  années. 

L'absinthe  et  les  boissons  similaires  exagèrent  le  réflexe  plan- 
taire au  point  que  le  plus  léger  chatouillement  est  péniblement 
supporté,  que  le  moindre  pincement  au  niveau  des  jambes,  des 
cuisses  et  de  l'abdomen  provoque  une  douleur  véritablement 
insupportable.  Ces  désordres,  toujours  symétriques,  existent 
encore  aux  membres  supérieurs  où  ils  sont  moins  accusés.  La 
plus  légère  pression  à  la  région  antérieure  de  l'abdomen,  par- 
ticulièrement pénible,  détermine  une  contraction  des  muscles 
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avec  renversement  de  la  tête  en  arrière  et  projection  du  tronc 
en  avant,  phénomènes  assez  semblables  à  ce  que  présentent 
les  hystériques  dont  on  comprime  la  région  des  ovaires. 

Ces  troubles,  qui  vont  en  diminuant  des  parties  inférieures 
vers  les  parties  supérieures,  se  rencontrent  quelquefois  avec  les 
mêmes  caractères  à  la  région  postérieure  du  tronc,  et  sont 
d'autant  moins  intenses  que  Ton  s'élève  plus  haut.  Rien  de 
semblable  n'existe  chez  les  buveurs  de  vin  et  d'alcool  où  la  sen- 
sibilité à  la  douleur,  diminuée  aux  extrémités  inférieures 
jusqu'à  une  hauteur  variable  et  d'une  façon  toujours  symétrique, 
présente  ensuite  une  zone  d'hyperalgésie  d'une  étendue  de 
quelques  centimètres,  après  quoi  elle  redevient  normale. 

Les  désordres  caractéristiques  de  la  sensibilité  subjective 
chez  les  buveurs  d'absinthe  consistent  en  des  sensations  dou- 
loureuses de  fourmillements,  de  picotements  et  d'élancements, 
qui  se  produisent  surtout  le  soir,  sous  l'influence  de  la  chaleur 
du  lit,  et  ont  pour  siège  les  extrémités  des  membres  inférieurs 
et  le  voisinage  des  articulations. 

Ces  désordres,  assez  intenses  dans  certains  cas,  pour  arracher 
des  plaintes  et  même  des  cris  aux  patients  et  leur  enlever  tout 
repos,  sont  quelquefois  suivis,  principalement  chez  les  jeunes 
femmes,  de  névrites  avec  paralysie  des  nerfs  des  membres, 
de  ceux  surtout  qui  se  distribuent  aux  muscles  extenseurs,  et 
même  d'autres  nerfs,  particulièrement  les  nerfs  optiques  et 
pneumogastriques. 

Ces  paralysies,  toujours  plus  accentuées  aux  membres  infé- 
rieurs qu'aux  membres  supérieurs,  commencent  aux  extrémités, 
pour  s'étendre  ensuite  vers  le  tronc;  elles  sont  absolument 
symétriques  et  lorsqu'elles  n'affectent  que  les  membres,  elles 
disparaissent  habituellement  en  partie,  sinon  en  totalité,  après 
une  ou  plusieurs  années.  Or,  ces  désordres  ne  se  rencontrant  ni 
chez  les  buveurs  d'alcool,  ni  chez  les  buveurs  de  vin,  sont 
manifestement  l'effet  des  huiles  essentielles  qui  servent  à  la 
confection  des  amers  et  des  apéritifs. 

Ces  différences  symptomatiques,  soit  de  la  sensibilité  subjec- 
tive, soit  de  la  sensibilité  objective,  sont  autant  de  réactions  de 
Torganisme  vivant,  déterminées  par  la  boisson.  Ces  réactions, 
aussi  constantes  que  celles  qui  résultent,  en  chimie  et  en  phy- 
sique, de  l'action  de  deux  corps  Tun  sur  l'autre,  ne  permettent 
pas  au  praticien  de  se  tromper  dans  son  diagnostic.  Aussi  la 
médecine,  suiv^int  nous,  est-elle  une  science  positive  et  cer- 
1895.  —  w  9.  —  3*  SÉRIE,  TOME  xxxm.  18 
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taine  qui  repose  sur  les  mêmes  principes  que  ces  dernières  et 
avec  laquelle,  contrairement  à  ce  que  nous  voyons,  chaque  jour, 
la  statistique  n'a  rien  à  faire. 

Les  facultés  mentales  sont  moins  fréquemment  troublées 
qu'on  ne  le  croit  généralement,  et  si  le  buveur  de  vin  et  d'alcool 
est  exposé  au  délire  aigu,  le  buveur  de  boissons  avec  essences, 
tombe  plutôt  dans  la  démence  et  dans  Tabrutissement. 

Tous  ces  désordres,  effets  directs  de  Tabus  des  boissons  alcoo- 
liques, ne  sont  pas  les  plus  redoutables,  il  en  est  d*autres  plus 
effrayants  encore,  car  ils  se  terminent  presque  fatalement  par  la 
mort,  je  veux  parler  de  ceux  que  fait  naître  la  tuberculose. 

Sans  nier  que  la  tuberculose  soit  le  résultat  de  l'action  d'un 
microbe  particulier  sur  l'économie  vivante,  je  suis  de  plus  en 
plus  convaincu,  que  cette  action,  semblable  à  celle  d'autres 
agents,  le  parasite  du  muguet,  par  exemple,  ne  s'exerce  jamais 
que  sur  un  organisme  prédisposé.  Or,  aucune  circonstance 
n'est  plus  apte  à  favoriser  cette  prédisposition  que  les  excès  de 
boissons,  ceux  surtout  de  boissons  avec  essences,  du  moins  si 
j'en  juge  d'après  les  nombreuses  observations  que  je  possède 
sur  la  matière.  Déjà,  au  siècle  dernier,  quelques  praticiens 
avaient  observé  que  la  pthisie,  dans  les  campagnes,  se  rencon- 
trs^it  plus  particulièrement  chez  les  individus  adonnés  à  des 
excès  de  boissons.  Depuis  trente-deux  ans,  je  soutiens  que  ces 
excès  sont  une  des  principales  causes  prédisposantes  de  la 
tuberculose,  et  bien  des  fois,  j'ai  eu  l'occasion  d'émettre  ici 
cette  opinion  avec  preuves  à  l'appui.  Plusieurs  de  nos  élèves  ont 
consacré  leur  thèse  inaugurale  à  la  démontrer,  et  cependant, 
j'ai  le  regret  de  constater  qu'elle  n'a  pas  encore  suffisamment 
frappé  l'attention  du  corps  médical  et  des  pouvoirs  publics. 

L'influence  des  boissons  alcooliques  sur  la  tuberculose  repose 
sur  deux  ordres  de  preuves  :  les  phénomènes  de  cette  maladie 
chez  les  buveurs,  et  sa  fréquence  chez  ces  mêmes  individus.  La 
phtisie  du  buveur  offre,  en  effet,  des  caractères  propres,  tant 
par  sa  localisation  que  par  son  évolution.  Contrairement  aux 
données  classiques  qui  fixent  cette  localisation  au  sommet  gau- 
che et  en  avant,  ce  qui  est  exact  pour  la  phtisie  qui  résulte 
d'une  aération  ou  d'une  alimentation  insuffisantes,  la  tubercu- 
lose du  buveur  se  fixe  au  sommet  droit  et  en  arrière,  sous  forme 
de  granulations  produisant  une  diminution  de  l'élasticité  à  la 
percussion.  Le  mal  se  ralentit  généralement  à  la  suite  d'une 
première  poussée,  accompagnée  parfois  d'hémoptysies,  et  si  le 
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buveur  avait  le  bon  esprit  de  cesser  ses  mauvaises  habitudes  et 
de  s'alimenter  d'une  façon  convenable,  il  guérirait  le  plus  sou- 
vent. Par  malheur,  il  en  est  rarement  ainsi,  une  seconde,  puis 
une  troisième  poussées  surviennent  et  la  maladie,  d'abord  pêti 
inquiétante,  prend  tout  à  coup  une  gravité  des  plus  grandes  par 
l'extension  et  la  dissémination  des  tubercules. 

Dans  quelques  cas,  ceux-ci  se  généralisent  d'emblée,  et 
même  alors,  il  n'est  pas  impossible  qu'ils  s'arrêtent  dans  leur 
évolution,  comme  nous  l'a  démontré  l'examen  de  sujets  morts 
de  pneumonie  ou  de  cirrhose  hépatique,  dont  les  poumons 
renfermaient  des  granulations  disséminées  et  pigmentées,  en 
voie  de  rétrocession.  Chez  quelques  buveurs,  la  tuberculose 
envahit  concurremment  les  poumons,  le  péritoine,  les  méninges 
et  tue  avec  rapidité,  principalement  les  porteurs  aux  Halles,  les 
tonneliers  et  les  camionneurs.  Dans  tous  les  cas,  les  alcools  et 
les  essences,  d'une  part  en  diminuant  les  combustions  organi- 
ques, d'autre  part,  en  s'éliminant  par  les  poumons,  créent  tout 
^  la  fois  une  prédisposition  générale  et  une  prédisposition  locale 
qui  fournissent  au  bacille  de  la  tuberculose,  un  terrain  propre  à 
son  développement. 

Ces  prédispositions,  dont  le  rôle  est  si  important  dans  la  ge- 
nèse et  l'évolution  tuberculeuses,  ne  sauraient  trop  attirer  notre 
attention.  Certes,  je  suis  loin  de  nier  l'utilité  de  l'inspection  des 
viandes  et  des  aliments,  en  général,  la  nécessité  de  faire 
bouillir  le  lait,  dans  quelques  circonstances,  et,  pourtant,  il  me 
faut  reconnaître  que  ces  moyens  prophylactiques  sont  bien  peu 
de  chose  comparés  aux  effets  que  produiraient  une  sérieuse  in- 
spection des  boissons  alcooliques  et  des  efforts  constants  pour  en 
diminuer  la  consommation.  C'est  là  ce  qui  depuis  longtemps 
m'a  conduit  à  dire  que  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  devait 
se  faire  au  Corps  législatif.  Notre  législation,  en  effet,  est 
impuissante  à  ce  point  de  vue,  puisque  la  consommation  des 
boissons  alcooliques,  celle  des  boissons  avec  essences  en  parti- 
culier, s'accroît  dans  des  proportions  tellement  considérables 
qu'il  y  a  lieu,  aujourd'hui,  d'avoir  des  craintes  sérieuses  pour 
l'avenir,  non  seulement  de  notre  cité,  mais  même  de  notre  pays. 
Ayant  remarqué,  depuis  plusieurs  années,  dans  mon  service 
hospitalier,  une  augmentation  notable  des  cas  d'absinthisme 
chronique,  tandis  que  l'alcoolisme  restait  stationnaîre,  je  priai 
M.  le  Directeur  des  contributions  indirectes  de  vouloir  bien  me 
faire  savoir  si  les  statistiques  de  son  administration  confir- 
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maient  mon  observation.  Avec  une  obligeance  dont  je  ne  puis 
trop  le  remercier,  M.  Gâtasse  me  fit  parvenir  en  1890,  un  pre- 
mier tableau  qui  a  été  inséré  dans  nos  Leçons  cliniqites{PdiT\s^iS9i) 
et,  tout  dernièrement,  il  m'a  envoyé,  sur  la  demande  que  je  lui 
avais  faite  à,  nouveau,  un  second  tableau  statistique  des  plus 
inquiétants. 

Ce  tableau  démontre  avec  netteté,  que  la  consommation  de 
Tabsinthe  et  des  boissons  similaires  progresse  chaque  année 
dans  des  proportions  considérables,  car,  au  lieu  de  67,732  hec- 
tolitres frappés  d'octroi  en  1885,  nous  trouvons  129,678  hecto- 
litres en  1892.  Par  conséquent,  la  consommation  de  Tabsinthe, 
dans  la  ville  de  Paris,  a  plus  que  doublé  dans  Tespace  de 
sept  années  et  ce  qu'il  y  a  de  plus  effrayant,  c'est  de  voir  que 
Téiévation  du  taux  de  consommation,  qui  jusqu'à  ces  derniers 
temps  était  d'environ  10,000  hectolitres  par  année,  est  montée 
depuis  deux  ans  à  20,000,  en  sorte  qu'aujourd'hui  cette  consom- 
mation doit  dépasser  165,000  hectolitres.  Vous  ne  serez  donc 
pas  surpris,  si  dans  de  semblables  circonstances,  je  me  demande 
où  va  notre  population,  ce  qu'elle  peut  devenir,  quand  sur 
vingt  malades  admis  dans  notre  service  hospitalier,  il  y  avait 
environ  dix  intoxications,  dont  cinq  par  le  vin  et  l'alcool  et 
cinq  par  l'absinthe  et  similaires. 

Les  débitants,  d'ailleurs,  avouent  sans  ambage  que  l'absinthe 
(qui  l'aurait  cru!)  devient  une  boisson  à  la  mode,  que  sa 
consommation  augmente  dans  une  forte  proportion,  surtout 
parmi  les  femmes,  qui  par  goût,  s'y  trouvent  naturellement 
portées,  et  chez  lesquelles  le  besoin  ne  tarde  pas  à  se  faire 
sentir  et  à  devenir  impérieux. 

Les  conséquences  de  cette  situation  sont  faciles  à  comprendre  : 
l'absinthe  n'est  pas  seulement  la  ruine  de  la  santé,  elle  est 
encore  la  ruine  des  économies,  et  lorsqu'elle  devient  une  habitude 
chez  les  deux  principaux  membres  de  la  famille,  celle-ci  se 
désagrège  bien  vite,  si  elle  ne  s'éteint  par  la  continuation  des 
excès.  L'extinction  définitive  de  la  famille  n'est  que  trop  sou- 
vent, en  effet,  la  triste  suite  de  l'abus  des  alcooliques,  car 
Tobservalion  nous  a  appris  que  le  besoin  contracté  par  un 
buveur  se  transmet  presque  fatalement  à  ses  descendants  qui, 
tôt  ou  tard,  succomberont  aux  mêmes  excès.  De  là,  ruine  du 
travail,  diminution  de  la  richesse,  de  la  population,  et,  en  un 
mot,  de  la  puissance  de  la  nation. 

Ces  funestes  résultats  ne  seront  jamais  trop  médités  par  les 


e 

u 

•0 

« 

« 

9 

•0 

^3 

•J 

» 

o 
o 

4) 

u 

»« 

ij 

-< 

a 

& 

68 

fa 

ce 

(h 

f- 

^rf 

ij 

■■ 

o 

e 

H 

e 

Ed 

e 

H 

pa^ 

OS 

Cd 

« 

e 

"0 

H 

n 

ss 

»« 

fd 
H 

M 

&S 

•M 

» 

^^ 

en 

fl 

«1 
oc 

« 

A. 

S 

H 

ff 

0* 

;= 

n 

41 

»J 

•0 

H 

•\ 

« 

H 

0 

55 
H 

Cl 

CA 

OS 

K 

« 

D 

fa 

CA 

« 

ë 

a 

b4 

1^ 

•H 

ta 

fi 

u 

0 

CQ 

•M 

H 

«i 

»4 

•M 

«_ 

itf 

fa 

« 

a 

»© 

es 

•* 

•41 

a<a      o 

co 

»         PO 

os 

00 

W 

•* 

I      r- 

(N 

94 

CO 

et 

«o 

00 

H* 

1         «o 

OS 

X 

co 

o» 

00 

■ 

• 

SA 

^ 

•                 • 

1       ca 

GS 

30 

00 

00 

•* 

1        (M 

X 

co 

91 

•*rt 

•*rt 

t- 

•^iN 

# 

(M 

00 

O 

00 

00 

^i4 

r* 

(N 

^■4 

^H 

o> 

^N 

O 

cO 

^^ 

G»! 

w 

se 

20 

oo 

o 

PO 

o» 

00 

• 

00 

cô 

o 

• 

O 

■•* 

• 

afl 

• 

os 

•* 

r- 

** 

•^ 

oc 

^r< 

co 

• 

•*' 

-*-• 

■ 

co 

m^ 

r^ 

<N 

G4 

00 

o 

O» 

X 

ïO 

•*rt 

f- 

so 

oa 

^^ 

o 

o 

00 

^^ 

O 

<N 

05 

ao 

X 

00 

• 

PO 

(N* 

CO 

•       ac 

■^F< 

>                  • 

co 

ao 

1— 

ce 

O 

00 

1                 X** 

co 

e^ 

•^iN 

•^ 

CO 

^* 

• 

-* 

<M 

ce 

>        00 

co 

•»4 

l^ 

-* 

««-» 

o 

»        Oa 

co 

co 

(N 

o» 

o 

O 

f^ 

•* 

:a 

^^ 

OS 

s 

<N 

ci 

'^ 

1                       • 

O 

10 

<N 

• 

CO 

^ 

co 

ce 

Cd 

f^ 

•^iN 

• 

■^ 

^ 

»H 

• 

(M 

O 

(M 

99 

co 

l- 

CO 

53 

^ 

CO 

^ 

•^ 

o» 

•* 

00 

00 

co 

Od 

00 

a-o 

•«* 

** 

oo 

00 

oo 

00* 

o 

• 

»* 

*                     • 

•4> 

X* 

o 

îf5 

co 

00 

r- 

^rt 

co 

•*rt 

^(^ 

•^ 

m^ 

^r< 

-* 

(M 

f^ 

00 

X 

>                 X** 

O 

^ 

cO 

cO 

r- 

co 

»      ^ 

co 

t^ 

çO 

00 

»4 

«f^ 

r* 

os 

co 

oo 

00 

^ 

<M* 

o 

^* 

an 

i        9T 

r^' 

o 

^" 

co 

r' 

r' 

•^iN 

co 

0 

^r< 

t^ 

'«î» 

r- 

00 

** 

X 

X 

CO 

v}« 

00 

co 

an 

OS 

X 

co 

o 

<N 

00 

(N 

Oî 

** 

X 

s 

• 

co 

• 

1 

• 

O 

• 

os 

co 

O 

(N 

CO 

i^ 

^N 

X** 

-v* 

^p» 

** 

««-» 

-^ 

afl 

00 

«^ 

(M 

^* 

1       co 

co 

©*» 

ao 

1         CO 

an 

1       o 

X   - 

1 

00* 

• 

o 

• 

o 

X 
X* 

co 

• 

:a 

ce 

îo 

»-- 

«* 

• 

^r< 

• 

• 

• 

• 

• 

Kl 

• 

• 

• 

« 

>> 

• 

:^ 

• 

•         • 

•  ^ 

• 

TION 

SPIHITUE 

• 

2^ 

> 

•         • 

•** 

• 

«> 

o 

1       <M 

«> 

• 

<ï> 

a 

a> 

(D 

> 

,          1 

< 

-^      W 

( 

-^iû 

0) 

H 

^:     o 

X 

o 

• 

^     S 

(0 

g 

1 

ci 

1/2      S 

O) 

p 

03 

'W     -w 

'^-S 

^ 

•* 

D 

DES  ESI 

a> 
ce 

eu 

o  . 

(A 

.5 

O 

b 

•s 

1 

co 

•  >M 

•  >M 

•^ 

tM 

u 

îad 

0C 

-< 

1 

PZH 

226  SÉANCE   DU   5   MARS 


hommes  de  gouvernement  auxquels  incombe  le  devoir  de  veiller 
à  la  grandeur  de  la  patrie,  comme  à  nous  médecins,  celui  d*ètre 
les  prolecteurs  de  la  santé  publique.  C'est  pourquoi,  nous 
venons  leur  demander  de  remédier  à  cet  état  de  choses,  sur 
lequel  nous  ne  pouvons  agir  qu'en  donnant  à  nos  malades  des 
conseils  trop  rarement  suivis. 

Il  m'avait  semblé  jusqu'à  ces  derniers  temps  que  la  suppres- 
sion d'un  certain  nombre  de  cabarets  et  une  élévation  de  l'impôt 
sur  les  boissons  alcooliques  pouvaient  suffire  à  arrêter  les  pro- 
grès de  l'alcoolisme,  mais  depuis  que  je  connais  mieux  les  effets 
pernicieux  causés  par  les  excès  de  boissons  avec  essences,  j'en 
juge  autrement.  Ces  boissons  étant  de  beaucoup  les  plus 
funestes,  à  cause  des  huiles  essentielles  qui  les  composent, 
l'unique  moyen  d'éviter  le  danger  est  de  défendre  l'addition  de 
ces  huiles  aux  alcools,  sinon  d'interdire  la  consommation  ou,  si 
vous  préférez,  la  fabrication  des  absinthes.  Cette  mesure  est  d'au- 
tant plus  importante  que  chaque  jour,  pour  ainsi  dire,  voit  nailre 
une  nouvelle  liqueur  avec  essences,  que  son  inventeur  ne  man- 
que pas  de  faire  afficher  sur  les  murs  des  villes  et  dans  les  gares 
de  chemins  de  fer.  Si  toutes  ces  inventions  n'ont  pas  un  succès 
assuré  et  n'enrichissent  pas  leurs  auteurs,  un  grand  nombre  de 
fortunes  ne  sont  pas  moins  dues  à  la  consommation  de  ces  sub- 
stances qui  entraîne  une  mortalité  plus  grande  que  les  plus 
dangereuses  épidémies;  et,  partant,  à  quoi  bon  chercher  à  évi- 
ter ces  dernières,  si,  chaque  jour,  des  fléaux  plus  graves  nais- 
sent sous  nos  veux  indifférents. 

Mais,  j'entends  dire  :  le  moyen  que  vous  proposez  est  par  trop 
radical,  car  vous  demandez  la  suppression  de  grandes  industries 
qui  enrichissent  le  pays.  Non,  ces  industries  n'enrichissent  pas 
le  pays,  elles  l'appauvrissent  et  le  ruinent,  car  elles  diminuent 
sa  population  dans  une  proportion  incalculable.  Etudiez,  mes 
chers  collègues,  cette  grave  question  avec  toute  l'attention 
qu'elle  mérite,  cherchez  à  vous  rendre  compte  du  besoin  rapi- 
dement créé  par  Tusage  des  boissons  avec  essences,  suivez  le 
flot  montant  de  l'absinthisme  et  je  ne  doute  pas  que  vous  ne 
soyez  de  mon  avis.  Alors,  vous  donnerez  à  ma  faible  voix  un 
appui  dont  elle  a  grand  besoin  pour  apporter  dans  l'esprit  de 
nos  hommes  d'Ëtat  une  conviction  qui  les  mette  à  même  de 
réaliser  une  grande  réforme. 

Le  remède  doit  être  à  la  hauteur  du  danger,  et,  à  cet  égard, 
nous  ne  pouvons  rester  en  arrière  ;  il  y  a  quelque  temps  j'appre- 
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nais  qu'une  société  iadusirielle,  frappée  de  la  non-utilisation 
d'un  très  grand  nombre  de  plants  d'absinthe,  en  Roumanie, 
s'adressa  au  gouvernement  de  ce  pays,  pour  lui  demander  Tau- 
torisation  de  fonder  une  usine  pour  la  fabrication  d*apéritifs,  et 
ce  gouvernement,  avec  un  bon  sens  qu'on  ne  peut  trop  louer, 
refusa  Fautorisation  demandée. 

Un  confrère  de  la  République  de  l'Equateur,  qui  a  suivi  nos 
leçons,  m'apprenait  aussi,  il  y  a  quelques  jours,  que  le  gouver- 
nement de  son  pays  s'opposait  à  l'entrée  de  l'absinthe  et  bois- 
sons similaires.  D'autres  nations,  je  le  suppose,  agissent  de  la 
même  façon  ;  mais  alors,  pourquoi  ne  pas  imiter  leur  exemple, 
puisqu'il  est  bon?  Notre  intérêt  et  notre  avenir  l'exigent,  telle 
est  du  moins  la  conviction  à  laquelle  je  suis  arrivé  après  une 
étude  approfondie  de  la  question  des  boissons  alcooliques. 

Aussi,  je  n'hésite  pas,  en  terminant,  à  formuler  sous  forme  de 

vœux  les  propositions  suivantes  : 

1*»  Réduire  dans  une  forte  proportion  le  nombre  des  cabarets. 

2°  Rendre  aussi  faible  que  possible  l'impôt  sur  le  cidre  et  la 

bière,  sans  se  désintéresser  entièrement  de  la  qualité  de  ces 

boissons. 

3"  Imposer  le  vin  d'une  façon  modérée  et  s'opposer  aux  falsi- 
fications qui  peuvent  le  rendre  nuisible. 

4°  Surélever  l'impôt  sur  l'alcool  de  boisson  et  livrer  à  la  con- 
sommation, ce  produit,  débarrassé,  autant  que  possible,  de  toutes 
ses  impuretés. 

5'  Interdire  la  consommation  des  boissons  généralement  con- 
nues sous  le  nom  d'amers,  d'apéritifs,  etc.,  car  les  huiles  essen- 
tielles qu'elles  renferment,  ont  une  action  pernicieuse  sur  l'orga- 
nisme humain,  et  comptent  dès  maintenant  parmi  les  principales 
causes  de  dépopulation  et  d'appauvrissement  dans  notre  ville,  et, 
bientôt,  sans  doute,  dans  le  pays  tout  entier.  (Applaudissements,) 


IV.  Valeur  comparative  des  différents  procédés  employés 
dans  le  but  de  ranimer  les  enfants  nés  en  état  de  mort  apparente. 

Les  tractions  rythmées  de  la  langue  et  l'insufflation^ 

par  M.  J.-V.  L ABORDE. 

Malgré  mon  vif  désir  d'en  terminer  avec  cette  discussion  qui, 
cependant  n'aura  pas  été  inutile,  je  ne  puis  me  dispenser  de 
répondre  à  M.  Tarnier,  qui  a  singulièrement  exagéré  plusieurs  de 
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mes  affirmations  pour  être,  sans  doute,  mieux  autorisé  à  les 
réfuter. 
•    Je  répondrai  le  plus  brièvement  possible. 

Ce  que  je  tiens,  avant  tout,  h  dire  et  à  répéter,  c'est  que  ce 
n'est  pas  moi  qui  ai  discrédité  le  procédé  de  Vinsufflation 
laryngée  :  il  se  discrédite  par  lui-même,  par  le  délaissement  doDl 
il  est  l'objet  de  la  part  des  praticiens,  et  dont  ils  avouent  eux- 
mêmes  les  raisons  justificatives  :  c'est  un  fait  réel,  dont  la  révé- 
lation, partie  de  vous-mêmes,  de  votre  aveu  personnel,  vient, 
plus  ouverte  et  plus  franche  de  tous  côtés,  et  montre  qu'il  y  avait 
là  une  situation  particulière,  absolument  illusoire,  masquant  une 
réalité  pratique,  dont  le  fond  est  l'abandon  obligé  d'un  procédé 
plus  ou  moins  impraticable,  et  la  conséquence  la  mort  des  enfants 
mort-nés  qui  ne  pouvaient  être  sauvés. 

Est-ce  ma  faute,  à  moi,  si  le  fait  existe,  s'il  est  patent  et  con- 
staté; et  avez- vous  lé  droit  de  m'accuser  de  cet  état  de  choses, 
alors  que  je  vous  apporte,  au  contraire,  un  moyen  de  parer  à 
cette  situation  d'impuissance  et  d'abandon,  et  de  sauver  les 
enfants  voués,  différemment,  à  une  mort  certaine  ? 

.  Ce  que  j'ai  fait  —  ce  dont  je  ne  me  défends  pas  et  je  me  félicite 
—  c'est  d'avoir  recherché  et,  je  crois,  montré,  pourquoi  et 
comment  les  procédés  d'insufflation  —  en  particulier  les  procédés 
de  bouche  à  bouche  et  de  tubage  —  ne  répondaient  pas  —  en 
dehors  des  difficultés  d'application  —  à  l'idée,  absolumeut  em- 
pirique, que  l'on  s'était  faite  de  leur  action  et  de  leur  efficacité: 
et  c'est  d'avoir  montré,  en  même  temps,  la  supériorité  des  pro- 
cédés d'excitation  directe  —  déduite  à  la  fois  des  données  phy- 
siologiques expérimentales,  et  de  la  consécration  clinique. 

C'est  l'affirmation  démontrée  de  cette  supériorité  qui  choque, 
et  révolte  presque,  mes  collègues  de  la  section  d'accouchement, 

et  M.  Tarnier  qui  s'est  fait  leur  porte-parole,  nous  allons  voir 
avec  quels  arguments. 

Ce  que  j'ai  été  amené  à  dire  —  au  point  de  vue  des  principes 
physiologiques  —  des  qualités  dominantes  de  l'air  expiré,  qui 
est  en  même  temps  l'air  insufflé  par  l'opérateur,  et  de  l'inter- 
vention, en  ce  cas,  de  l'acide  carbonique,  a  particulièrement 
frappé  et  préoccupé  mon  éminent  collègue;  je  le  comprends.  Et 
alors,  pour  se  rassurer,  il  a  fait  une  physiologie,  comment 
dirais-je  ?  d'accoucheur  ?  Non,  les  accoucheurs  font,  parfois,  de 
la  bonne  physiologie,  quand  ils  ne  quittent  pas  leurs  positions... 
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mais  assurément  de  fantaisie,  fort  amusante,  du  reste,  avec  son 
talent  inimitable  de  mimique  expressive  :  , 

Vous  l'avez  vu  emmagasiner  d'abord  sa  provision  d'air  à 
insuffler; 

—  Expirer,  ensuite,  délicatement,  en  un  premier  temps,  la 
première  partie,  qui  ne  doit  contenir  que  de  l'oxygène,  et  doit 
seule  être  envoyée  dans  le  tube  insuftlateur  et  arriver,  seule, 
dans  les  bronches  ;  —  puis,  dans  un  second  temps,  achever,  en 
dehors  du  tube,  l'expiration  qui,  dans  cette  partie,  ne  doit  con- 
tenir et  ne  contient,  d'après  M.  Tarnier,  que  de  l'acide  carbo- 
nique, lequel  ne  pénètre  pas,  conséquemment,  chez  le  nou- 
veau-né. 

Et  voyez,  s'écrie  triomphalement  M.  Tarnier,  comme  Texpé- 
rience  —  qu'il  a  fait  répéter  par  son  pharmacien  —  est  démons- 
trative et  claire  —  par  son  louche  —  dans  ces  tubes  h  eau  de 
chaux,  dont  l'un  reste  parfaitement  limpide  et  clair,  c'est  celui 
qui  a  reçu  la  première  portion  de  l'air  expiré  ;  dont  le  second  est 
manifestement  troublé  et  révèle,  par  conséquent,  la  présence  du 
gaz  carbonique. 

Le  contraste  était  frappant,  entre  les  mains  de  M.  Tarnier,  et 
le  bureau,  pris  à  témoin,  n'a  pas  eu  de  peine  à  le  constater^ 

Comme  tout  cela  est  simple  à  dire  et  même  à  réaliser  dans 
des  tubes...  à  la  tribune  de  l'Académie,  et  en  l'absence  d'un 
enfant  mort-né  ! 

Mais  dans  la  pratique,  croyez-vous  sincèrement,  et  pouvez- 
vous  affirmer  que  l'on  se  soumette  rigoureusement  à  cette  règle 
de  l'expiration  en  deux  temps,  et  que  même  en  s'y  soumettant 
On  sépare  exactement  en  deux  parties,  l'une  complètement 
oxygénée,  l'autre  uniquement  carbonique,  le  produit  expiré? 

Quelle  illusion!  En  présence  d'un  mort-né,  celui  qui  pratique 
l'insufflation,  s'il  a  la  chance  d'introduire  le  tube  dans  la  bonne 
voie,  se  presse  de  souffler  l'air  qu'il  expire  dans  ce  tube,  dont  il 
ne  quitte  l'embouchure  que  pour  emmagasiner  une  provision 
nouvelle,  sans  se  préoccuper  de  ce  que  peut  contenir  l'air 
insufflé  :  voilà  la  réalité  dominante  de  la  pratique,  et  si  M.  Tar- 
nier en  doutait,  il  n'aurait  qu'à  provoquer,  comme  je  l'ai  fait,  les 
confidences  et  les  déclarations  des  confrères  aux  prises  avec  les 
difficultés  de  cette  pratique. 

M.  Tarnier  :  Je  peux  affirmer  à  M.  Laborde  que  toutes  les  foift 
que  nous  insufflons  un  enfant,  nous  poussons  dans  ses  poumons 
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la  première  partie  de  Tair  qui  sort  de  nos  voies  aériennes  pen- 
dant notre  expiration.  On  le  fait  d'ailleurs  instinctivement;  il 
serait  même  presque  impossible  de  procéder  autrement,  à  moins 
de  le  faire  exprès. 

M.  Laborde  :  Mais,  quand  bien  même  elle  serait  réalisée,  cette 
pratique,  avec  toute  la  minutieuse  attention  et  les  règles  édictées 
par  les  maîtres  de  Tobstétrique,  et  comme  ils  la  réalisent  tou- 
jours très  probablement  eux-mêmes,  est-ce  que  les  choses  se 
passent,  physiologiquement,  comme  Ta  prétendu  M.  Tarnier  et 
cherché  à  le  démontrer  avec  ses  tubes  ? 

Moi  aussi,  j'ai  apporté  mes  tubes,  avec  le  résultat  d'une  expé- 
rience comparative,  faite  également  soit  avec  Teau  de  chaux, 
^oit  —  ce  qui  donne  une  réaction  plus  sensible  et  plus  démons- 
trative —  avec  l'eau  de  baryte. 

Or,  il  est  facile  de  constater  que,  toujours  et  quelle  que  soit  la 
séparation  aussi  exacte  que  possible  de  l'expiration  en  deux 
temps,  même  en  réduisant  la  proportion  relative  delà  première, 
le  trouble  révélateur  de  la  présence  de  l'acide  carbonique  existe 
dans  le  premier  comme  dans  le  second  tube;  il  y  a,  il  y  est  vrai, 
une  prédominance  marquée  dans  le  second,  mais  la  présence  du 
gaz  carbonique  n'est  pas  douteuse  dans  le  premier,  et  il  ne  peut 
être  admis,  avec  M.  Tarnier,  que  le  premier  contingent  expira- 
toire  ne  contient  que  de  l'oxygène,  à  l'exclusion  de  toute  trace 
d'acide  carbonique. 

Et,  pour  donner  à  l'expérience  toute  sa  valeur  démonstrative, 
je  la  réalise  ici  instantanément,  ainsi  que  chacuu  de  vous,  et 
M.  Tarnier  lui-même,  peut  le  faire. 

Ce  résultat,  d'ailleurs,  est  obligé,  inévitable,  et  devait  être 
pressenti  d'après  le  fonctionnement  bien  compris  qui  y  préside: 

L'emmagasinement  de  l'air  que  vous  opérez,  pour  le  débiter 
ensuite  par  l'insufflation,  n'est  pas  et  ne  saurait  être  un  emma- 
gasinemment  passif  :  en  dépit  de  votre  intention  et  de  votre 
volonté,  cette  provision  d'air  inspirée  est  nécessairement  sou- 
mise à  la  fonction  hématosique,  et  l'échange  gazeux  qui  la  con- 
stitue se  produit  fatalement  :  or,  le  résultat  de  cet  échange, 
auquel  vous  ne  pouvez  échapper,  c'est  la  présence  fondamen- 
tale dans  l'atmosphère,  expiré  et  modifié,  d'acide  carbonique, 
dans  une  proportion  telle  que  de  0,0004  elle  monte  à  4,47,  rem- 
plaçant la  proportion  équivalente  d'oxygène  qui  a  disparu. 
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Et  ce  n'est  pas  seulement  —  notez-le  bien,  et  j'y  ai  déjà  insisté 
—  la  présence  de  lacide  carbonique,  mais  la  disparition  et 
Tabsence  de  Toxygène  qui  constituent  un  danger  relatif  dans  les 
conditions  asphyxiques,  déjà  confirmées,  dont  il  s'agit.  Nous 
savons,  en  effet,  et  il  est  avéré  que  l'oxygène  est  totalement 
consommé  dans  l'asphyxie,  et  nous  savons  aussi  que,  dès  le 
moment  que  sa  proportion  centésimale  tombe  successivement, 
comme  dans  le  cas  qui  précède,  à  15,  et  surtout  à  10,  les  condi- 
tions de  l'asphyxie  par  une  atmosphère  irrespirable  sont  néces- 
sairement réalisées. 

Voilà  les  vérités  et  les  principes  physiologiques  incontes- 
tables, que  j'ai,  cru  devoir  rappeler  et  mettre  en  relief,  plutôt, 
d'ailleurs,  pour  montrer  ce  que  le  procédé  d'insufflation  expira- 
toire  avait  d'irrationnel,  que  pour  lui  attribuer  de  réels  dan- 
gers dans  la  pratique  ;  car  —  et  c'est  ici  que  M.  Tarnier  a  singu- 
lièrement enflé  mes  affirmations  —  je  n'ai  jamais  et  nulle  part 
formulé  l'accusation,  bien  éloignée  de  ma  pensée,  je  vous  l'assure, 
que  vous  aviez  tué  des  nouveau-nés  par  votre  insufflation  :  j'ai 
signalé,  uniquement,  d'après  des  données  physiologiques,  trop 
négligées,  la  possibilité  d'un  danger  qui  ne  saurait  être  nié  en 
principe. 

J'ai  même  fait  remarquer  que,  dans  les  cas  favorables  surtout, 
rinsufflation  pouvant  ramener  assez  rapidement  le  réflexe  respi- 
ratoire par  le  mécanisme  d'excitation  par  le  contact  de  l'air,  que 
j'ai  démontré  être  le  mécanisme  fondamental  de  l'action  du  pro- 
cédé, il  n'y  avait  pas  à  redouter,  autant  que  pouvait  le  faire 
craindre  la  théorie,  le  danger  en  question. 

Enfin,  j'ai,  de  plus,  rappelé  que  l'action  particulièrement  exci- 
tatrice  de  l'acide  carbonique  sur  la  muqueuse  laryngô-bron- 
chique  pouvait  avoir,  pour  le  rappel  en  question,  une  réelle 
efficacité,  à  la  condition,  toutefois,  que  l'insufflation  d'air  expiré 
n'ait  pas  une  durée  telle  que  des  quantités  qui  ne  sauraient 
alors  être  négligeables,  de  gaz  irrespirable,  soient  introduites 
dans  les  poumons  du  petit  être.  En  ce  cas,  je  l'avoue,  je  n'aurais 
pas  la  sécurité  manifestée  par  M.  Tarnier  à  l'occasion  de  l'insis- 
tance grâce  à  laquelle  on  a  pu,  dit-il,  entretenir  pendant  des 
heures,  la  vie  d'enfants  nouveaji-n^s.  11  ne  faut  pas  oublier,  à  ce 
propos,  que  le  nouveau-né  possède  une  exceptionnelle  résistance 
à  l'asphyxie,  ce  qui  n'empêche  pas  que,  sans  le  savoir  et  sans 
s'en  douter,  l'on  peut  lui  apporter,  par  une  manœuvre  physiolo- 
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giqiiement  irrationnelle,  le  principal  élément  de  cette  asphyxie: 
c'est  tout  ce  que  j'ai  voulu  démontrer. 

Aussi,  ne  saurais-je  accepter  Targament  a  posteriori  de  M.  Tar- 
nier,  quand  il  s'écrie  : 

«  Le  danger  n'existe  pas  et  le  procédé  est  excellent,  puisqu'il 
a  sauvé  des  milliers  d'enfants.  » 

Oui,  lui  répondrai-je,  mais  combien  de  milliers  en  a-t-il  laissé 
perdre  —  je  ne  veux  pas  dire,  quoique  pouvant  y  être  autorisé 
par  la  discussion  qui  précède  —  parce  qu'il  aurait  pu  aggraver 
l'état  asphyxique  auquel  il  s'adresse,  mais  parle  défaut  d'emploi 
ou  d'efficacité  d'un  procédé  considéré  comme  trop  diffîcultueux, 
et  presque  inapplicable  dans  la  pratique  courante. 

Ce  qui  le  prouve  —  et  que  vous  ne  pouvez  nier —  c'est  que  les 
62  cas  de  résurrection  que  je  vous  ai  apportés  n'existeraient  pas, 
si  l'on  avait  continué  à  être  réduit  à  l'insufflation. 

Si  je  triomphe,  dites-vous,  avec  ces  62  faits,  —  auxquels 
chaque  jour  en  ajoute  d'ailleurs  de  nouveaux,  —  c'est  que  l'on 
ne  me  communique,  et  que  je  ne  recueille,  que  les  succès. 

M.  Tarnier  peut  être  assuré  que  je  ne  les  recueille  même  pas 
tous,  car  tous  ne  me  sont  certainement  pas  communiqués. 

Mais  je  lui  ferai  remarquer  que  j'ai  également  publié  les 
insuccès  qui  sont  venus  à  ma  connaissance,  et  je  lui  signalerai, 
en  particulier,  à  ce  propos,  les  faits  très  instructifs  de  M.  le 
D' Durodié  (de  Bordeaux),  relatés,  tout  au  long,  dans  La  Tribune 
médicale  (p.  830)  et  où  sont,  non  seulement  et  loyalement  con- 
signés les  insuccès,  mais,  où  ils  sont  discutés,  de  façon  à  en 
saisir  les  causes,  et  à  Urer  de  cette  discussion  certaines  indica- 
tions de  la  méthode. 

Mais  il  faut  que  mes  collègues  le  sachent  bien  —  et  s'en  con- 
solent, ce  qu'ils  feront  certainement  avec  empressement  :  les  in- 
succès par  les  Tractions  rythmées  de  la  langue  sont  fort  rares,  el 
le  procédé  convenablement  employé,  avec  toute  la  confiance 
dont  il  est  digne,  sans  les  réticences,  les  restrictions  manuelles, 
et  un  peu  —  convenez-en  —  mentales,  des  accoucheurs  de  pro- 
fession, réussit  toutes  les  fois  qu'une  cause  d'impossibilité  insur- 
montable, telle  qu'une  lésion  organique,  ne  se  met  pas  à  la  tra- 
verse 

Je  dis  et  je  répète  :  «  réticences  et  restrictions  »,  l'expression 
est  de  plus  en  plus  justifiée,  quand  j'entends  M.  Tarnier   lui- 
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même  dire,  en  citant  une  nouvelle  et  récente  tentative,  qu'il  a 

fait  exécuter,  sous  ses  yeux,  les  tractions  linguales  durant 

En  lui  voyant  prendre  la  montre  en  main  et  Ten tendant  répé- 
ter :  «  Continuez...  insistez...  »,  je  m'attendais,  au  moins,  à  8, 
10  miiiutes,  un  quart  d'heure,  au  besoin... 

Pas  du  tout!  quatre  minutes  à  peine  !...  Il  est  vrai  que  Tenfant 
pâlit ^  que  les  battements  du  cœur  faiblissent...  que  la  sage- 
femme  chargée  de  la  manœuvre  s'écrie  effarée  :  «  L^enfant  va 
mourir  !..  » 

Et  vite,  on  abandonne  la  langue  pour  le  tube,  on  souffle,  et 
ça  y  est  :  le  cœur  remonte,  la  respiration  s'établit,  l'enfant  est 
sauvé!...  et  c'est  de  faits  semblables  que  vous  vous  croyez  au- 
torisés à  conclure  en  faveur  de  l'insufflation  et  de  sa  supériorité  ! 
Oh!  je  comprends  — je  vous  l'ai  déjà  dit  et  le  répète  sincère- 
rement  — je  comprends  votre  alarme,  et  je  ne  discute  pas  vos 
impressions  personnelles  :  mais  je  me  crois  autorisé  à  vous  redire 
aussi  que  vos  appréhensions  sont  exagérées,  et  que  cette  exagé- 
ratioD  est  de  nature  à  vous  inspirer  de  véritables  et  regrettables 
méprises  sur  l'efficacité  réelle  et  la  puissance  de  la  méthode,  dont 
vous  risquez  de  perdre  ainsi   les  bénéfices  :  Cette  pâleur,  qui 
vous  épouvante,  est  le  résultat  obligé  de  l'état  de  mort  apparente 
et  sa  persistance  ne  semble  pas  être  un  indice  quand   même 
d'une  aggravation  de  cet  état  :  les  faits  acquis  vous  le  prouvent, 
et  je  me  bornerai  à  vous  rappeler  le  suivant,  que  je  mettais  tout 
récemment  sous  vos  yeux. 

Le  confrère  qui  le  rapporte  s'exprime  ainsi,  en  propres 
termes  : 

«  Je  pratique  les  trnctions  rythmées  de  la  langue  (il  s'agit  d'un 
enfant  en  état  complet  de  mort  apparente  à  la  suite  d'une  appli- 
cation de  forceps  qui  a  duré  trois  quarts  d'heure),  et  j'obtiens  le 
premier  hoquet  au  bout  de  8  minutes  ;]  je  continue  durant  une 
demi-heure  environ,  et  ce  n'est  qu'au  bout  de  40  à  45  minutes 
que  le  premier  cri  se  fait  entendre,  bien  que  (notez  bien  cette 
constatation)  l'enfant  ait  continué  à  pâlir.  • 

Si  notre  confrère  s'était  préoccupé  et  tourmenté  de  cette  pâleur, , 
à  l'instar  de  mes  collègues,  et,  par  suite,  avait  perdu  confiance^ 
il  est  évident  qu'il  n'eût  pas  sauvé  son  mort-né. 

Quant  à  rétat  du  cœur,  c'est  une  question  dont  j'ai  déjà  touché  un 
mot,  et  qui  niériterait  un  examen  approfondi,  relativement  aux 
diverses  causes  et  aux  variétés  de  mort  apparente  :  jeme  pro- 
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pose  de  la  reprendre,  un  de  ces  jours,  avec  des  documents  d*un 
certain  intérêt,  que  j*ai  déjà  pu  puiser  dans  Tobseryation  expé- 
rimentale. Permettez-moi  de  vous  en  dire  aujourd'hui  deux 
mots,  en  me  plaçant  uniquement  au  point  de  vue  qui  nous 
occupe,  et  qui  est  celui  de  mon  ami,  le  professeur  Tarnier  : 

Le  cœur,  après  la  mort,  même  après  la  mort  définitive  et  irré- 
médiable, a  fortiori  pendant  la  mort  apparente,  peut  continuer 
à  fonctionner,  grâce  à  Tati/onomie  fonctionnelle  qui  lui  est  propre, 
et  en  dehors  de  toute  autre  influence,  celle,  par  exemple,  des 
centres  nerveux  :  il  peut  même  —  les  physiologistes  et  les  expé- 
rimentateurs le  savent  bien — continuer  à  battre  rythmiquement, 
en  dehors  de  la  poitrine  et  du  corps  de  Tanimal  ou  de  Tindividu, 
durant  un  certain  temps. 

Ce  fonctionnement  va  s'atténuant  progressivement,  dans  Tétat 
asphyxique  du  nouveau-né,  mais  cette  atténuation  des  batte- 
ments cardiaques,  fatale  dans  ces  conditions,  n'est  pas  plus  un 
signe  de  l'impossibilité  de  rappeler  Tenfant  à  la  vie,  que  l'accé- 
lération et  l'augmentation  de  ces  battements  par  une  interven- 
tion quelconque,  notamment  par  Tinsufflation,  n'est  un  signe 
de  la  certitude  du  rappel  en  question. 

Ce  qui  importe,  avant  tout,  en  ce  cas,  ce  qui  est  la  condition 
essentielle  de  la  réussite,  c'est  le  rappel  du  réflexe  respiratoire  et 
de  la  fonction  qu'il  constitue  :  alors,  et  seulement  alors,  le  cœur 
pourra  continuer  à  fonctionner  et  fonctionnera  en  réalité  d'une 
façon  efficace,  en  véhiculisant  un  sang  hématose,  c'est-à-dire 
apte  à  la  vie  ;  tandis  que,  précédemment,  avant  que  la  fonction 
respiratoire  n'ait  repris  ses  droits,  le  cœur  fonctionnant  devient 
lui-même  l'agent  de  l'asphyxie  déjà  en  train  ;  bien  plus,  il  tra- 
vaille à  sa  propre  asphyxie,  et  même  à  son  arrêt  instantané, 
grâce  à  l'action  inhibitoire  exercée  sur  les  centres  et  les  nerfs 
d'arrêt  par  le  sang  chargé  d'acide  carbonique,  d'après  la  démons- 
tration si  élégante  qu'en  a  donné  le  professeur  Dastre. 

J'ai  fait  et  répété,  moi-même,  à  ce  propos,  et  en  vue  de  la 
disçussipn  actuelle,  une  expérience  qui  m'a  paru  des  plus  inté- 
ressantes, et  qui  montre  bien  que,  dans  le  cas  d'asphyxie  et  de 
mort  apparente  par  arrêt  respiratoire,  le  cœur  fléchissant  à  son 
tour,  peut  être  relevé  et  incité,  dans  ses  battements  prêts  à 
s'éteindre,  et  cela,  notamment,  par  l'insufflation  d'air  dans  les 
bronches  et  les  poumons,  sans  que,  pour  cela,  même  en  conti. 
Buant  la  respiration  artificielle  la  plus  puissante  et  la  plus  effi- 
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cd£e,  celle  de  nos  laboratoires  à  Taide  du  soufflet,  Ton  arrive  à 
ranimer  la  fonction  respiratoire  normale  et  spontanée. 
Le  dispositif  expérimental  des  plus  simples  est  le  suivant  : 

L'animal  —  un  chien  —  préalablement  trachéotomisé,  pourvu 
(l'une  canule,  et  prêt  pour  la  respiration  artificielle  par  insuffla- 
tion directe  —  est  sufQsamment  curarisé  pour  être  réduit  à.  Tim- 
potence  motrice,  et  à,  la  suspension  de  la  fonction  respiratoire. 

Le  cœur  continuant  à  battre,  nous  le  laissons  faiblir,  et  mar- 
cher peu  à  peu  vers  Tarrêt,  et  quand  il  n'est  plus  réduit  qu'à 
quelques  battements  à  peine  perceptibles  et  annonçant  la  cessa- 
tion prochaine,  nous,  faisons  marcher  la  respiration  artificielle  : 
tout  aussitôt,  après  trois  ou  quatre  coups  de  soufflet,  le  cœur 
remonte  en  force  et  en  accélération  :  c'est  bien  le  résultat 
annoncé  par  M.  Tarnier  et  par  M.  Guéniot,  que  l'insufflation 
produit  d'une  façon  très  nette. 

Mais,  qu'importent  ces  modifications,  en  apparence  favora- 
bles, du  fonctionnement  du  cœur,  si  la  respiration  spontanée 
reste  muette? 

C'est  précisément  ce  qui  a  lieu  dans  notre  cas  expérimental, 
aussitôt  que  nous  suspendons,  à  nouveau,  l'insufflation  :  le 
cœur  continue  encore  ses  battements  rythmiques,  d'abord  pres- 
que normaux,  puis  déclinant  peu  à  peu...,  et  la  respiration  ne 
se  rétablit  pas,  quelle  que  soit,  d'ailleurs,  l'insistance  de  la  res- 
piration supplémentaire.  Donc  la  persistance  du  fonctionnement 
du  cœur,  et  même  son  rappel  et  sa  maintenue,  durant  un  cer- 
tain temps,  par  l'insufflation,  n'exercent  aucune  influence  favo- 
rable sur  le  retour  de  la  respiration,  quand  celle-ci  est  irrémé- 
diablement suspendue. 

Si  l't^n  m'objectait  que,  dans  l'expérience  précédente,  les  con- 
ditions sont  plutôt  celles  d'une  véritable  intoxication  que  d'une 
asphyxie,  je  répondrai  que  le  même  résultat  expérimental  est 
obtenu,  soit  à  la  suite  de  l'asphyxie  par  submersion,  soit  à  la 
suite  de  l'asphyxie  classique  par  privation  d'air:  jamais,  en  ces 
cas,  si  l'on  ne  parvient  pas  à  remettre  primitivement  en  jeu  le 
réflexe  respiratoire,  le  relèvement  de  la  fonction  cardiaque,  par 
rintervention  la  plus  puissante  de  ce  côté,  n'amènera,  k  sa  suite, 
le  retour  définitif  de  la  respiration  et  de  la  vie. 

Il  en  est  de  même  dans  le  cas  de  mort  apparente  à  la  suite  de 
la  cbloroformisation,  toute  respiration  ayant  cessé,  alors  que  le 
cœur  continue  à  battre. 
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C'est  pourquoi  les  procédés  directs  qui  s'adressent  au  phéno- 
mène biologique  fondamental  lui-même,  au  réflexe  respiratoire, 
sont,  nécessairement,  les  plus  puissants  et  les  plus  efficaces  ;  et 
c'est  pourquoi  aussi,  à  notre  avis,  ni  le  pâlissement  de  la  peau  de 
Tenfant  mort-né,  ni  TafTaiblissement  des  battements  cardiaques 
ne  doivent  atténuer  la  confiance  et  l'espoir  en  ces  procédés,  dans 
l'emploi  desquels  il  faut  savoir  mettre  la  persistance  nécessaire  : 
c'est  à  ce  prix  que  les  accoucheurs  —  comme  les  autres  praticiens 

—  obtiendront  les  résurrections,  dont  le  nombre  et  la  valeur  ne 
sont  plus  discutables. 

Vous  voulez  une  statistique  personnelle,  faites-la,  mais  faites-la 
sincèrement,  non  avec  deux,  trois,  quatre  minutes  de  cet  essai 
restrictif,  auquel  vous  vous  en  êtes  tenus  jusqu'à  présent;  et 
pour  vous  mettre  bien  à  l'aise  avec  vos  craintes,  vos  préventions, 
que  je  trouve  —  encore  un  coup  —  légitimes,  au  point  de  vue  de 
la  conscience  personnelle  (à  condition  que  la  conscience  y  soit, 
ce  qui  ne  fait  pas  le  moindre  doute  pour  mes  honorables  collè- 
gues), permettez-moi  de  vous  dire  comment  je  demande  cet  essai 
de  votre  part  : 

Commencez  par  l'insufflation,  et  quand  vous  n'aurez  pas  réussi 
avec  elle,  pratiquez  les  tractions  rythmées  de  la  langue,  comme 
il  convient  de  les  pratiquer  pour  obtenir  d'elles  ce  qu'elles  peu- 
vent donner,  d'après  de  nombreux  et  irrécusables  témoignages, 
et  en  vous  rappelant  qu'elles  ont  opéré  des  résurrections,  à  la 
suite  d'une  insistance  de  mise  en  œuvre  de  une  heure,  une  heure 
et  demie,  une  heure  trois  quarts  et  presque  deux  heures,  chez 
des  enfants  mort-nés,  prêts  à  être  abandonnés. 

Et  alors,  j'en  suis  convaincu  d'avance,  vous  nous  apporterez 

—  si  vous  voulez  bien  nous  les  apporter  —  des  faits  comme  celui 
de  M.  Pinard,  dans  lequel,  après  les  efforts  infructueux  de  l'in- 
sufflation, pratiqués,  certes,  de  main  de  maître,  les  tractions  lin- 
guales, pour  une  fois  bien  faites,  sans  doute  parce  que  la  con- 
science de  l'insuftteur  était  satisfaite,  ont  opéré  le  sauvetage  ;  et 
peut-être  aussi  rencontrerez-vous  également,  comme  mon  ami 
Pinard,  des  cas  dans  lesquels  la  respiration  et  la  vie  ont  pu  être 
maintenues  durant  dix-huit  heures,  par  les  mêmes  tractions  lin- 
guales faites  sans  désemparer  :  résultat  qui,  relativement  à  la 
durée  de  l'etiiploi  du  procédé,  sans  aucun  danger  possible,  vaut 
bien,  je  crois,  celui  des  quelques  heures  d'insufflation  dont  se 
prévalait  M.  Tarnier. 


TRACTIONS  DE  LA  LANGUE  ^37 

Mais  je  neveux  rien  préjuger:  insufflez  toujours  et  d'abord, 
mes  chers  collègues  de  la  section  d'obstétrique,  —  tirez  conscien- 
cieusement la  langue  ensuite^  et  donnez-nous  les  résultats  de  votre 
pratique.  C'est  tout  ce  que  je  vous  demande,  en  vous  remerciant 
de  m'en  avoir  fourni  l'occasion. 

En  attendant,  partout  ailleurs,  et  en  dehors  de  vous,  l'on  con- 
tinuera et  on  continue,  en  effet,  à  pratiquer  les  tractions  rythmées 
de  la  langue^  au  grand  bénéfice  des  enfants  mort-nés,  qui  consti- 
tuait, autrefois,  et  fatalement,  un  caput  mortuum. 

M.  Tarnier  :  Ma  réponse  sera  courte  pour  deux  raisons  :  d'une 
part,  je  désire  ne  pas  abuser  de  la  patience  de  l'Académie; 
d'autre  part,  il  faut  que  je  parte  dans  quelques  minutes  pour  me 
rendre  au  concours  d'agrégation  dont  je  suis  l'un  des  juges. 

M.  Laborde,  avec  une  grande  courtoisie  assurément,  mais 
non  sans  me  donner  une  petit  coup  de  grifife,  vient  de  me 
reprocher  d'avoir  fait  «  de  la  physiologie  de  fantaisie  »  lorsque 
j'ai  exécuté,  avec  de  Teau  de  chaux,  l'expérience  que  j'ai 
racontée  dans  la  séance  du  19  février  1895  ;  à  cette  expérience  il 
en  oppose  une  autre,  faite  avec  de  la  baryte,  et  dont  les  résultats 
sont  presque  contraires  aux  miens.  Mais  si  nous  laissons  de  côté 
ces  deux  expériences,  puisqu'elles  semblent  contradictoires,  nous 
pouvons  du  moins  prendre  comme  arbitres  les'  traités  de  phy- 
siologie. Or,  ces  traités  disent  que  les  170  premiers  centimètres 
cubes  de  l'air  expiré  par  un  adulte  ne  contiennent  presque  pas 
d'acide  carbonique,  si  ce  n'est  celui  de  l'air  atmosphérique.  Si 
j'ai  fait  de  la  physiologie  de  fantaisie,  il  faudrait  donc  en  rendre 
responsables  les  physiologistes  eux-mêmes;  mais  je  pense,  au 
contraire,  que  ceux-ci  sont  absolument  dans  le  vrai,  quoi  qu'en 
dise  notre  collègue. 

M.  Laborde  :  Je  demande  à  M.  Tarnier  dans  quels  livres  de 
physiologie  il  a  trouvé  cette  affirmation  relative  à  la  pureté 
absolue  —  au  point  de  vue  de  l'acide  carbonique  —  de  la  pre- 
mière partie  de  l'expiration  :  je  n'en  connais  pas,  et  s'il  en  existe, 
j'ose  dire  qu'ils  se  trompent,  le  résultat  de  mes  expériences  le 
prouve  clairement. 

M.  Tarnier  :  Puisque  M.  Laborde  vient  de  m'interrompre  pour 
émettre  des  doutes  sur  le  bien  fondé  de  mes  renseignements 
relatifs  à  la  composition  chimique  de  l'air  au  début  de  l'expira- 
tion, et  pour  me  demander  dans  quel  livre  je  les  ai  puisés,  je 
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lui  citerai  tout  simplement  le  traité  classique  de  physiologie  du 
professeur  Beaunis,  dont  Topinion  est  très  explicite,  et  qui  la 
corrobore  en  donnant  le  résultat  des  expériences  faites  par 
d'autres  physiologistes  (1).  La  pureté  relative  de  Tair  sorti  de 
nos  poumons  au  commencement  de  notre  expiration,  me  paraît 
donc  bien  démontrée,  et  au-dessus  de  toute  contestation. 

D*après  M.  Laborde,  si  nous  avons  eu,  M.  Pinard  et  moi,  des 
insuccès  avec  les  tractions  rythmées,  cela  tient  à  ce  que  nous  ne 
les  avons  pas  continuées  assez  longtemps;  il  vient,  en  effet,  de 
nous  répéter  qu'en  pareils  cas,  4  ou  5  minutes  sont  absolument 
insuffisantes,  qu'il  en  faut  au  moins  10.  Dans  une  séance  précé- 
dente (19  février  1895),  j'ai  déjà  répondu  à  cette  critique; 
aujourd'hui,  j'ajouterai  que  M.  le  D*"  Touvenaint  a  publié  derniè- 
rement deux  observations,  dans  lesquelles  il  a  réussi  avec  l'in- 
sufflation pulmonaire,  après  avoir  échoué  avec  les  tractions 
rythmées,  et  que,  dans  l'une,  au  moins,  de  ses  observations,  ces 
tractions  avaient  cependant  été  prolongées  pendant  20  minutes  ; 
le  corps  de  l'enfant  était  comme  un  cadavre.  C'est  alors  seule- 
ment que  M.  Touvenaint  pratiqua  l'insufflation,  de  bouche  à 
bouche  soit  dit  en  passant,  et  bientôt  le  cœur  battait;  puis, 
l'enfant  criait,  et  il  fut  si  bien  ranimé,  qu'il  est  vivant. 

M.  Laborde  :  Il  est  au  moins  curieux  de  constater  que  ce 
résultat  est  encore  du  fait  d'un  accoucheur  de  profession. 

M.  Tarnier  :  Un  aulre  argument  de  M.  Laborde  est  le  sui- 
vant :  L'insufflation  peut  exciter  le  cœur  et  le  faire  battre,  mais 
elle  est  incapable  de  faire  naître  les  mouvements  respiratoires. 
Je  reconnais  que  dans  bon  nombre  de  faits  je  suis  parvenu,  avec 
l'insufflation,  à  rappeler  les  battements  du  cœur,  sans  pouvoir 
arriver  à  faire  respirer  l'enfant.  Les  tractions  rythmées  auraient- 
elles  fait  mieux?  J'en  doute.  Mais  dans  beaucoup  d'autres  faits, 
les  battements  cardiaques  ramenés  par  l'insufflation  ont  été 
suivis  de  l'apparition  et  du  rétablissement  de  la  respiration,  et 
si  ce  rétablissement  n'a  parfois  été  que  temporaire,  d'autres 
fois,  il  a  été  définitif.  C'est  précisément  ce  qui  est  arrivé  dans  les 
milliers  de  cas  (il  faut  bien  le  redire)  dans  lesquels  les  enfants 
nés  en  état  de  mort  apparente  ont  été  sauvés  par  l'insufflation  ; 
c'est  encore  ce  qui  a  été  récemment  observé  deux  fois   par 
M.  Touvenaint,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire.  Dans  tous  ces  cas, 

(1)   Beaunis,  Nouveaux  éléments  de  Physiologie  humaine^  t.   II,  p^  138. 
Paris,  1888. 
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rinsufflation  a  donc  été  suffisante,   puisqu'elle  a  fait  naître  et 
a  rétabli  définitivement  la  respiration. 

Un  naot  encore,  et  j'aurai  fini:  Quand  un  enfant  naît  et  ne 
crie  pas  aussitôt,  tout  le  monde,,  autour  de  lui,  est  en  émoi,  et 
presse  le  médecin  de  mettre  tout  en  œuvre  pour  le  ranimer  le 
plus  vite  possible*  Dans  ces  conditions,  si  on  a  immédiatement 
recours  aux  tractions  rythmées,  on  enregistrera  souvent  un 
succès;  mais  tout  autre  moyen,  frictions  ou  flagellation  par 
exemple,  aurait  probablement  été  aussi  efficace.  11  est  donc 
vraisemblable  que  parmi  les  nombreux  succès  enregistrés  par 
M.  Laborde,  il  y  en  a  quelques-uns  qui  ont  été  trop  facilement 
obtenus  pour  être  très  probants.  Cette  réserve  faite,  je  m'em- 
presse de  dire  ou  plutôt  de  répéter  que  mon  cher  collègue  et 
ami  M.  Laborde  a  rapporté  des  observations  du  plus  haut 
intérêt,  plaidant  si  éloquemment  en  faveur  de  sa  méthode,  que 
je  lui  réitère  ma  promesse  de  continuer  à  étudier  avec  le  plus 
grand  soin  la  valeur  comparative  de  l'insufflation  pulmonaire  el 
des  tractions  rythmées  de  la  langue,  car,  à  mon  avis,  la  supé- 
riorité de  celles-ci  n'est  pas  démontrée. 

M.  Laborde  :  Je  tiens  uniquement  à  répéter  à  M.  Tarnier  que 
je  ne  mets  pas  en  parallèle  les  cas  faciles  et  simples,  où  tout  pro- 
cédé peut  réussir,  avec  ceux  où  tous  les  procédés  ont  échoué,  ' 
même  l'insufflation  ;  je  n'ai  tenu  compte  sérieux  que  de  ces  der- 
niers, c'est-à-dire  des  cas  les  plus  rebelles. 

M.  A.  Pinard  :  Je  demande  pardon  à  l'Académie  de  prolonger 
cette  discussion  qui  menace  d'être  interminable,  mais  il  m'est 
impossible  de  laisser  passer  sans  protestation  les  arguments 
apportés  à  cette  tribune  par  mon  collègue  M.  Laborde  ;  du  reste, 
ma  réponse  sera  brève. 

De  cette  discussion,  il  ressort,  tout  d'abord,  que  mon  excel- 
lent collègue  et  ami  accepte  comme  parfaites,  comme  indiscu- 
tables, toutes  les  observations  qui  lui  viennent  de  la  France  et 
de  l'étranger,  alors  qu'il  rejette  toutes  celles  que  j'ai  apportées 
ici,  comme  étant  «  d'une  insuffisance  notoire  ».  Et,  je  ne  vois 
pour  expliquer  cette  manière  d'interpréter  les  faits,  que  la  rai- 
son suivante  :  à  savoir  que  les  observations  de  ses  correspon- 
dants sont  favorables  à  sa  méthode,  alors  que  les  miennes  lui 
sont  plutôt  défavorables.  Je  me  permettrai  de  lui  dire  que  cette 
raison  ne  me  paraît  pas  être  d'un  ordre  absolument  scientifique. 

Ensuite^  notre  collègue  nous  avait  annoncé  des  faits  d'ordre 
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physiologique  et  des  expériences  devant  «  nous  étonner  »  et 
nous  prouver  la  supériorité  des  tractions  de  la  langue  sur  l'in- 
sufflation. Or,  j'ai  attendu  en  vain  ces  faits  et  ces  expériences, 
je  n'ai  rien  vu  et  je  n'ai  rien  entendu  qu'une  seule  chose  exposée 
longuement,  je  le  reconnais  :  le  procès  de  l'insufflation.  Et  en  le 
faisant,  M.  Laborde  nous  a  prouvé,  ce  dont  nous  nous  doutions 
bien  un  peu,  qu'il  faisait  le  procès  d'une  méthode  qu'il  connaît 
mal  et  dont  il  n'a  aucune  expérience  personnelle. 

C'est  ainsi  qu'il  s'est  appuyé  sur  une  de  mes  observations, 
pour  nous  démontrer  que  le  réflexe  respiratoire  circulatoire 
était  excité  simplement  par  le  contact  du  tube  laryngien  et  du 
larynx.  Mais  ce  fait  est  de  nature  vulgaire  parmi  les  accoucheurs 
qui  depuis  longtemps  stimulent  la  muqueuse  laryngienne  avec 
des  barbes  de  plumes.  Mais  nous  savons  aussi  que,  dans  bien  des 
cas,  cette  excitation  est  insuffisante  et  bien  des  enfants  mour- 
raient si  l'on  ne  faisait  pas  autre  chose. 

M.  Laborde  a  incriminé  l'air  que  l'on  envoie  dans  les  poumons 
lorsqu'on  insuffle  de  bouche  à  bouche  ou  de  bouche  à  tube  — 
M.  Tarnier  a  déjà  fait  justice  de  cet  argument,  —  mais  notre  col- 
lègue a  oublié  que,  dans  la  pluralité  des  cas,  on  envoie  de  lair 
dans  les  poumons  à  l'aide  de  la  poire  de  M.  Ribemont-Dessaignes, 
et  pour  ma  part,  je  ne  procède  pas  autrement.  En  employant  ce 
procédé,  on  est  certain  d'insuffler  de  l'air  pur. 

M.  Laborde  nous  a  dit  que  les  accoucheurs  recommandaient 
de  pousser  autant  d'air  que  l'on  pouvait  dans  les  poumons,  et 
c'est  Iti  une  manière  de  faire  que  nous  proscrivons,  car  elle  est 
extrêmement  dangereuse  et  détermine  de  l'emphysème.  C'est 
même  pour  éviter  cet  accident,  en  n'introduisant  dans  les  pou- 
mons que  la  quantité  d'air  qu'ils  peuvent  contenir,  que  M.  Ribe- 
mont-Dessaignes a  fait  construire  sa  poire  dont  le  volume  repré- 
sente la  capacité  pulmonaire. 

M.  Laborde  est  venu  nous  dire  :  l'insufflation  à  l'aide  du  tube 
est  difficile  et  bien  des  praticiens  ne  peuvent  introduire  le  tube 
dans  le  larynx.  Je  reconnais  que  le  cathétérisme  du  larynx  à 
l'aide  du  tube  constitue  une  manœuvre  délicate.  Mais  il  en  est 
ainsi  de  la  plupart  des  opérations  courantes.  Pour  savoir  faire 
une  chose  il  faut  l'apprendre  ;  or,  il  est  plus  facile  d'introduire 
un  tube  dans  le  larynx  qu'une  sonde  dans  la  vessie. 

Je  me  demande  combien  de  ces  praticiens  qui  ne  peuvent 
introduire  le  tube  dans  le  larynx  d'un  enfant  en  état  de  mort 
apparente,  ont  essayé  pendant  leurs  études  d'introduire  le  tube 
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dans  le  larynx  d'enfants  morts?  Je  doute  qu'il  s'en  trouve  beau- 
coup, et  l'expérience  que  j'ai  des  élèves  me  permet  d'affirmer 
que  nombre  de  médecins  commencent  à  faire  de  la  pratique  sans 
jamais  s'être  exercés  au  cathétérisme  du  larynx.  Il  n'y  a  pas  si 
longtemps  que  bien  des  docteurs  s'en  allaient  faire  de  la  pra- 
tique sans  avoir  vu  un  accouchement!  Heureusement  il  n'en  est 
plus  ainsi  aujourd'hui. 

Mais  de  ce  qu'un  médecin  ne  sait  pas  appliquer  une  méthode, 
s'ensuit-il  qu'elle  soit  mauvaise?  Je  ne  le  crois  pas.  Oui,  certes, 
il  est  plus  facile  de  tirer  la  langue  que  de  pratiquer  l'insufflation 
à  l'aide  du  tube;  je  l'ai  dit,  je  l'ai  reconnu  et  c'est  pour  cette 
raison  que  je  désirais  si  vivement  voir  réussir  les  tractions  de  la 
langue.  C'est  poussé  par  ce  désir  que  j'ai,  avec  la  plus  entière 
bonne  foi,  étudié,  expérimenté  ces  tractions;  c'est  avec  la  plus 
grande  sécurité  que  je  suis  venu  dire  ici  :  Pendant  deux  ans^ 
voici  ce  que  fax  fait  dans  les  cinquante  cas  de  mort  apparente  qui 
se  sont  produits  dans  mon  service^  et  si  je  ne  puis  encore  en  tirer 
des  conclusions  absolues,  je  tiens  à  dire  que  je  n'ai  jamais  pu,  dans 
aucun  cas,  faire  vivre  un  enfant  à  l'aide  des  tractions  de  la  langue 
alors  que  Vinsufflation  avait  échoué,  tandis  que  j'en  ai  rappelé 
définitivement  à  la  vie  à  l'aide  de  l'insufflation  chez  lesquels  les 
tractions  de  la  langue  n'avaient  excité  ni  le  réflexe  circulatoire  ni  le 
réflexe  respiratoire. 

C'est  cette  constatation  que  mon  collègue  et  ami  est  venu  lon- 
guement contester  et  combattre,  mais  en  restant  toujours  à  côté 
de  la  question,  comme  je  l'ai,  je  crois,  suffisamment  démontré. 
Aussi  en  terminant,  je  me  permettrai,  moi  aussi,  de  lui  donner 
un  conseil.  Faites,  mon  cher  ami,  l'expérience  suivante  :  Prenez 
de  jeunes  animaux  nouveau-nés,  lapins,  cobayes,  chiens,  etc., 
asphyxiez-les  de  différentes  façons,  puis  quand  ils  seront  en  état 
de  mort  apparente,  insufflez  les  uns,  tirez  la  langue  des  autres  et 
venez  nous  apporter  les  résultats  obtenus.  Alors  vous  serez  bien 
dans  la  question  et  vous  pourrez  démontrer  la  supériorité  d'une 
méthode  sur  l'autre.  ^ 

M.  GuÉNiOT  :  Je  regrette  que  M.  Laborde  se  soit  trop  souvent 
écarté  de  la  question  en  litige.  Quel  était  l'objet  du  débat?  Qu'il 
me  permette  de  le  lui  rappeler  encore  :  il  s'agissait  simplement 
de  savoir  quel  est,  du  nouveau  ou  de  l'ancien  procédé,  celui  qui 
offre  le  plus  de  puissance  pour  ranimer  les  nouveau-nés  en  état  de 
mort  apparente. 
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Bh  bien,  toute  rargumentation  de  notre  collègue,  qui  tend  à 
nous  montrer  les  tractions  rythmées  de  la  langue  comme  étant 
d'une  application  plus' facile  que  Tinsufflation  et  aussi  presque 
partout  préférée  à  cette  dernière,  toute  cette  argumentation, 
dis-je,  était  hors  de  propos,  puisque  ce  point  est  acquis  depuis 
longtemps  et  que  nul  ne  le  conteste.  Qu'importe  que  les  observa- 
tions en  faveur  du  procédé  de  la  langue  se  multiplient  par  cen- 
taines, alors  que  leurs  auteurs  se  disent  dépourvus  de  tube 
laryngien  ou  ne  pas  savoir  suffisamment  l'utiliser  1  Ces  observa- 
tions prouvent  que  les  tractions  linguales  constituent,  en  pareils 
cas,  une  ressource  très  précieuse  ;  mais  elles  n'apportent  aucune 
lumière  sur  la  supériorité  de  Tun  des  procédés  par  rapport  à 
Tautre. 

Quant  aux  faits  dans  lesquels  les  deux  méthodes  ont  été  con- 
curremment employées,  M.  Laborde  me  permettra  de  lui  dire 
que  ceux  qui  appartiennent  à  ses  correspondants  sont  loin  d'offrir 
l'importance  qu'il  leur  attribue.  En  effet,  ces  honorables  confrères 
sont  unanimes  à  déclarer  que,  pour  eux,  la  pratique  de  Tinsuffla- 
tion  est  trop  compliquée  et  à  peu  près  irréalisable  dans  les  condi- 
tions ordinaires  de  leur  clientèle. 

Dès  lors,  comment  ne  préféreraient-ils  pas  les  tractions  lin- 
guales qui  sont  d'une  exécution  relativement  si  facile?  C'est  ce 
qu'ils  font,  et  ils  ont  grandement  raison.  Mais  de  tels  témoignages 
ne  prouvent  en  rien  que  le  procédé  de  M.  Laborde  est  d'une 
efficacité  supérieure  à  celui  de  l'insufflation. 

Par  contre,  les  faits  de  même  ordre  qui  sont  dus  aux  accou- 
cheurs offrent  une  valeur  réellement  démonstrative.  Pourquoi? 
parce  qu'ils  sont  le  fruit  d'une  expérience  également  grande  tou- 
chant l'insufflation  et  les  tractions  linguales.  Et  M.  Laborde  n'a 
pas  oublié  que  si,  par  le  procédé  de  la  langue,  le  cœur  décline 
d'abord,  en  même  temps  que  la  pâleur  s'accentue,  l'insufflation, 
au  contraire,  provoque  presque  instantanément  une  accélération 
des  mouvements  cardiaques  et  une  recoloration  des  téguments, 
qui  sont  le  prélude  tr^s  prochain  de  la  respiration  spontanée. 

J'estime  conséquemment  qu'au  point  de  vue  de  la  puissance  — 
je  ne  dis  pas  de  la  simplicité  d'application  —  le  procédé  de  l'in- 
sufflation reste  bien  le  procédé  de  choix,  tandis  que  celui  de 
M.  Laborde  ne  représente  qu'un  succédané.  A  défaut  du  premier, 
quand  vous  serez  dépourvu  de  tube  laryngien  ou  quand  vous  ne 
saurez  pas  suffisamment  le  mettre  en  valeur,  oui,  recourez  aux 
tractions  linguales  qui  souvent  vous  donneront,  le  succès. 
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En  terminant  ces  courtes  remarques,  je  voudrais  encore  expri- 
mer à  notre  collègue  ma  surprise  au  sujet  d'un  fait  physiolo- 
gique sur  lequel  il  a  beaucoup  insisté  ;  c'est  à  savoir  :  qlie  Texci- 
tation  des  troncs  nerveux  provoque  bien  plus  sûrement  et  plus 
fortement  les  réflexes  que  l'excitation  qui  porte  sur  leurs  der- 
nières extrémités.  Si  je  parle  ici  de  surprise^  ce  n'est  pas  que  je 
conteste  qu'il  en  soit  fréquemment  ainsi  ;  mais  je  suis  étonné 
que  M.  Laborde  considère  de  tels  effets  comme  étant  d'une 
réalité  constante.  Est-ce  que  le  chatouillement  de  la  plante  des 
pieds,  l'excitation  superficielle  de  la  muqueuse  pituitaire,  le 
frôlement  d'un  corps  sur  la  muqueuse  pharyngée,  etc.,  ne  pro- 
voqueront pas  plus  sûrement  le  rire,  l'éternuement  ou  le  vomis- 
sement que  l'excitation  des  troncs  nerveux  qui  correspondent  à 
ces  divers  organes?  Il  ne  faut  donc  pas  dire  que,  dans  l'insuffla- 
tion, l'air  qui  pénètre  jusque  dans  les  alvéoles  pulmonaires  se 
trouve  dépourvu  de  toute  action  excitante  de  la  respiration.  Quel 
que  soit  son  degré  d'oxygénation,  l'air  insufflé  doit  être  consi- 
déré conmie  un  excitant  du  réflexe  respiratoire;  et  la  preuve  en 
est,  qu'un  animal  asphyxié  peut  être  rappelé  à  la  vie,  même  à 
Taide  de  l'insufflation  d'azote  dans  les  poumons  (1). 

Aussi,  comme  dernière  conclusion,  je  redirai  à  M.  Laborde 
que  le  procédé  de  l'insufflation  au  point  de  vue  de  sa  puissance  à 
exciter  les  réflexes  respiratoires^  ofl're  sur  les  tractions  linguales 
un  avantage  incomparable,  c'est  d'agir  à  la  fois  sur  les  troncs 
nerveux,  sur  leurs  branches  et  sur  leurs  dernières  divisions. 
En  effet,  le  doigt  porté  jusque  sur  la  base  de  la  langue  pour 
servir  de  guide  au  tube  insufflateur,  la  présence  de  ce  dernier 
dans  la  cavité  du  larynx,  le  passage  de  la  colonne  d'air  dans  les 
bronches,  le  déplissement  des  alvéoles  pulmonaires,  la  dilatation 
du  thorax  et  l'ébranlement  qu'elle  communique  au  cœur,  sont 
autant  d'actes  presque  simultanés  qui,  précisément,  réalisent 
cette  excitation  générale  des  réflexes  de  la  respiration,  tandis 
que  les  tractions  de  la  langue  ne  portent  que  sur  les  troncs  ner- 
veux et  ne  sollicitent  que  partiellement  les  réflexes  cardio-pul- 
monaires. 

M.  Laborde  :  Je   répondrai,  en  deux  mots,  à  mes  collègues 
MM.  Pinard  et  Guéniot. 
A  M.  Pinard,  je  dirai  :  j'ai  discuté  vos  faits,  parce  qu'ils  étaient 

(1)  Voir  Recherches  sur  les   lois  de  la  circulation  pulmonaire^  etc.,  par 
Léou  Germe,  gr.  in-8,  Paris,  1895,  p.  276. 
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.  discutables,  et  vous  ne  vous  êtes  pas  cru  autorisé  à  en  discuter 
un  seul  de  ceux  que  je  vous  ai  apportés  en  détail  :  vous  ne 
croyez  qu'aux  vôtres,  et  jusqu'à  présent  les  vôtres  ne  peuvent  se 
soutenir  :  votre  expérience  des  Tractions  rythmées  de  la  langue, 
pas  plus  que  celle  de  vos  collègues,  n'existe  pas  encore,  vous  en 
êtes  convenus  vous-mêmes,  je  l'attends. 

Ce  que  M.  Pinard  me  permettra  de  trouver  singulier  —  et  ce 
sera  l'impression  de  tous  ceux  qui  me  liront,  j'en  suis  con- 
vaincu —  c'est  de  prétendre  que  je  ne  me  suis  pas  appuyé  sur  des 
expériences  :  je  n'ai  pas  fait  autre  chose,  et  ma  méthode  est  née 
des  expériences.  Si  mon  collègue,  à  bout  d'arguments,  a  voulu 
dire,  par  là,  que  je  n'avais  pas  pratiqué,  personnellement,  sur  le 
nouveau-né,  je  suis  bien  à  l'aise,  pour  lui  répondre,  puisque  je 
lui  apporte  un  faisceau  imposant  de  faits,  qui  ont  précisément 
cet  avantage  de  ne  pas  émaner  de  ma  pratique  personnelle.  11 
est  vrai  qu'ils  ne  viennent  pas  de  la  sienne,  et  c'est  pourquoi  il 
ne  leur  accorde  pas  la  valeur  qu'ils  possèdent  1 

Enfin,  à  M.  Guéniot  je  dirai  qu'en  lui  laissant  toute  la  respon- 
sabilité de  la  physiologie  comparée,  qu'il  vient  de  nous  faire, 
relativement  à  l'excitation  respective  du  tronc  nerveux  et  de  ses 
extrémités  (pour  ce  qui  est  du  chatouillement,  par  exemple,  il 
est  certain  qu'il  provoque  plutôt  le  rire  que  les  tractions  lin- 
guales et  même  l'insufflation),  je  retiens,  d'une  part,  son  aveu 
sincère  de  la  supériorité  pratique  —  comme  fait  réel  —  des  trac- 
tions linguales  ;  et  d'une  autre  part,  sa  caractéristique  de  succé- 
dané de  l'insufflation  attribuée  à  cette  méthode  :  oui,  pour  les 
accoucheurs,  et  pour  eux  seuls,  elle  est,  et  reste,  d'après  cette 
discussion,  un  succédané:  et  c'est  en  cette  qualité  que  je  leur  ai 
précisément  demandé  de  la  mettre  sincèrement  en  œuvre. 


Lecture. 

M.  le  D'  L.-G.  Richelot  lit  un  mémoire  sur  un  procédé  définitif 
d'hystérectomie  abdominale  totale  pour  fibromes  utérins.  —  [hznvoi 
à  la  section  de  médecine  opératoire). 


A  cinq  heures,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  'perpétuel  ^  Bbrgeron. 
V  Éditeur 'Gérant  :  G.  Masson. 

Paris»  —  Imprimerie  de  la  Cour  d'appel,  L.  Marethbux,  directear,  \,  me  Cassette. 
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SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  Tinstruction 
publique  et  des  beaux-arts,  Armée  belge;  M.  le  ministre  de  la  guerre, 
Armée  française;  M.  le  directeur  de  l'École  normale  primaire  d'institu- 
teurs de  Limoges,  Conférences.  -^  Correspondance  manuscrite  :  MM.  Heckel, 
Fiessinger,  de  Vlaccos,  Candidatures;  M.  Balland,  Créosol;  M.  Muller, 
Hygiène  de  Venfance;  M.  Bordas,  Putréfaction  et  docimasie  pulmo- 
naire. —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  impinmés  :  M.  Verrier, 
Hydrothérapie;  M.  de  Scobeltzin,  Cancers;  M.  Taïb  Ouled  Morsly,  Candi- 
datm^e  ;  M.  Valude,  Ophtalmies  des  nouveau-nés;  M.  Fabre-Domergue, 
Cancer;  MM.  Napias  et  Rondel,  Assistance  médicale.  —  Présentation 
d'instumment  :  M.  Galtier  Boissiére,  Abaisse-langue.  —  Observations  à  V occa- 
sion du  procès-verbal  :  M.  Léon  Colin,  Encéphalopathie  grippale.  —  Décès 
de  M.  Marjolin.  —  Nomination  d'un  membre  d'une  Commission.  —  Rap- 
ports :  M.  Constantin  Paul,  Sur  des  demandes  d'autorisation  pour  des 
sources  d'eaux  minérales.  —  Communications  :  L  M.  Magitot,  Des  accidents 
industriels  du  phosphore  et  en  particulier  du  phosphorisme ;  IL  M.  Panas, 
Etnpyème  du  sinus  maxillaire  compliqué  d'ostéo-périostite  orhitaire^ 
avec  perforation  de  la  voûte,  abcès  du  lobe  frontal  et  atrophie  du  nerf 
optique,  mort;  III.  M.  Cazeneuve,  Nouveau  mode  de  stérilisation  du  lait. 
—  Lecture  :  M.  Folet,  Grossesse  extra-utérine  gémellaire  tubaire. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Segrét.urb 
ANNUEL,  est  adopté. 


M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
pondance  : 


corres- 


Correspondance   olUeielle* 

L  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  beaux-arts  transmet, 
de  la  part  du  gouvernement  belge,  la  Statistique  médicale  de  Varmée 
belge  pour  1893. 

II.  M.  le  ministre  de  la  guerre  adresse  la  Statistique  médicale  de 
Varmée  pour  1892. 

III.  M.  le  directeur  de  TEcole  normale  primaire  d'instituteurs  de 
Limoges  informe  TAcadémie  «  qu'une  centaine  d'instituteurs  seront 
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réunis  à  cette  Ecole  au  commencement  du  mois  d'avril  prochain, 
pour  assister  à  des  conférences  qui  leur  seront  faites  par  leurs  chefs 
et  des  amis  de  l'instruction.  Dans  le  cas,  ajoute-t-il,  où  TAcadémie 
de  médecine  désirerait  user  de  leur  intermédiaire  pour  propager,  au 
sein  des  populations  rurales,  quelques  connaissances  utiles,  je  me 
mets  très  volontiers  à  sa  disposition  pour  agir  dans  ce  but  auprès  de 
ces  instituteurs.  —  {Benvoi  à  Vexamen  de  M.  Motet). 


C<»rre«poii<iaiice    maiiusorile* 

I.  M.  le  D^^  Heckel  (de  Marseille),  correspondant  national,  demande 
à  être  porté  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  d*associé  national.  — 
{Commission  spéciale). 

II.  M.  le  D'^  Fiessinger  (d'Oyonnax)  envoie  un  mémoire  manuscrit  sur 
la  scarlatine  et  la  grippe  épidémiques,  ainsi  que  Texposé  de  ses  titres 
et  travaux  scientifiques,  à  Tappui  de  sa  candidature  dans  la  II*  divi- 
sion (Médecine)  des  correspondants  nationaux.  —  [Commission  spéciale"^. 

Iir.  M.  le  D'  Fichet  (de  Nevers)  adresse,  à  Tappui  de  sa  candidature 
au  titre  de  correspondant  national  dans  la  P*"  division  (ifédectne), 
divers  mémoires  dont  il  est  Tau  leur.  —  (Même  Commission). 

lY.  M.  le  D'  de  Vlaccos  (d'Athènes)  se  porte  candidat  au  litre  de 
correspondant  étranger  dans  la  II*'  division  (Chirurgie),  —  (Commission 
spéciale). 

V.  M.  le  D^^  Balland  envoie  un  mémoire  sur  le  créosol. 

VI.  M.  le  D^  Muller  adresse  son  rapport  manuscrit  sur  Tapplication 
de  la  loi  Roussel  et  ses  conséquences  dans  la  ville  de  Saint-Quentin 
(Aisne).  —  (Commission  de  Vhygiène  de  Venfance): 

Vil.  M.  Mégret  (Félix),  teinturier  à  Never.«,  envoie  une  lettre  rela- 
tive à  la  désinfection. 

VIII.  M.  le  D'  Bordas  envoie  un  mémoire  manuscrit  conoernanl 
rinfluence  de  la  putréfaction  sur  la  Docimasie  pulmonaire  hydrostatique. 
—  (Renvoi  à  l* examen  de  M.  Brouardel). 


PRÉSENTATIONS   d'oUVRAGBS   MANUSCRITS  ET   IMPRIMÉS  .247 


Pi*éseiitations  d*ouvrag:es  manuscrits  et  imprimés* 

i 

M.  Empis  :  J'ai  rhonneur  d'oflrir  à  rAcadémiei  de  la  part  de  M.  le 
D'  Verrier,  directeur  de  rinstitut  hydrothérapique  de  Passy,  un  livre 
qui  a  pour  tilre  :  Précis  d'hydrothérapie  scientifique. 

Après  avoir  donné  un  aperçu  historique  rapide  de  Thydrothérapie^ 
Fauteur  s'attache  à  exposer  avec  clarté  les  différentes  médications 
que  le  clinicien  peut  obtenir  de  Teau,  associée  au  calorique,  dans  le 
traitement  des  maladies. 

En  prenant  pour  base  de  son  enseignement  Tobservation  clinique, 
le  D'  Verrier  pose  les  règles  et  la  technique  des  diverses  médications 
aotipblogistique,  sédative,  hémostatique,  résolutive,  révulsive,  recons- 
tituante, etc. 

La  lecture  de  ce  travail  est  intéressante  et  instructive;  elle  apprend 
quels  sont  les  bienfaits  ou  les  dangeVs  que  Thydrothérapie  peut 
amener,  suivant  qu*elle  est  pratiquée  par  des  médecins  e:{[périmentés 
ou  par  des  personnes  complètement  étrangères  à  la  médecine,  ainsi 
qu^  les  choses  se  passent  malheureusement  dans  beaucoup  d'établis- 
sements de  bains. 

II.  M.  Jules  Roghard  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  la 
part  du  D'  Alexandre  N.  de  Scobeltzin,  une  note  sur  un  traitement 
nouveau  des  maladies  cancéreuses. 

Ce  travail  est  en  russe  et  je  n'ai  pu  le  lire.  Je  prie  l'Académie  de  le 
renvoyer  à  la  Commission  des  remèdes  secrets,  qui  pourra  le  faire 
traduire  au  besoin. 

III.  M.  G.  Chatin  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  buredu,  au  nom 
de  M.  le  Di*  Taïb  Ouled  Morsiy  (de  Constantine],  l'exposé  de  ses  titres 
à  Tappui  de  sa  candidature  parmi  les  correspondants  étrangers  de  la 
I'«  division  {Médecine). 

M.  le  D^"  Taïb  Ouled  Morsiy,  médecin  traitant  de  l'hôpital  civil  de 
Constantine,  ancien  médecin  sanitaire  de  France  à  La  Mecque,  s'est 
distingué  à  maintes  reprises -en  Algérie  au  cours  de  diverses  épidé- 
mies; il  est  le  seul  indigène  musulman  qui  soit  arrivé  à  l'emploi  très 
recherché  de  médecin  d'hôpital.  Officier  d'Académie,  son  élection 
serait  d'un  bon  effet  dans  le  ^n)oade:  arabe,  qui  se  plaint  d'être  peu 
favorisé.  —  [Commission  spéciale), 

IV.  M.  Tarnier  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  de  la 
part  de  M.  Valude,  médecin  des  Quinze- Vingts,  un  petit  livre,  ou 
plutôt  un  gros  cahier,  détaché  de  la  Bibliothèque  de  MM.  Charcot  et 
Debove,  et  intitulé  :  Les, ophtalmies  des  nouveau-nés. 
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M.  Yalude  a  décrit  dans  ce  livre  Tophtalmie  parulente,  sa  pro- 
ph}iaxie  et  sou  traitement.  Je  désire  attirer  l'attention  de  rAcadémie 
sur  cette  prophylaxie,  car  c'est  celle  que  je  suis  à  la  Clinique  d'accou- 
chements, où  elle  me  donne  d'excellents  résultats  :  dès  que  l'enfant 
est  né,  avant  de  couper  le  cordon  ombilical  (plus  on  se  hâte  mieux 
cela  vaut),  on  lave  la  peau  des  paupières  avec  de  Teau  savonneuse; 
puis  on  fait  une  irrigation  oculaire  avec  de  Teau  bonquée,  au  moyen 
du  laveur  de  M.  le  D*  Kalt.  Après  cette  irrigation,  j'instillais  autrefois 
entre  les  paupières  une  goutte  de  solution  de  nitrate  d'argent,  d'après 
la  méthode  de  Grédé.  Mais  ce  collyre  a  l'inconvénient  de  provoquer 
de  la  rougeur  des  conjonctives,  une  sorte  d'ophtalmie  factice;  j'ai 
donc,  sur  la  proposition  de  M.  Valude,  essayé  de  remplacer  ce  collyre 
par  la  projection,  dans  la  fente  palpébrale,  d'une  pincée  de  poudre 
d'iodoforme  très  finement  porphyrisée,  qui  est  lancée  par  un  pulvé- 
risateur. 

Quand  une  ophtalmie  se  produit,  indépendamment  du  collyre  au 
nitrate  d'argent,  j'emploie  des  irrigations  oculaires  que  l'on  renou- 
velle toutes  les  deux  heures,  et  que  Ton  fait  avec  une  solution 
contenant  40  cenligramm(*s  d'extrait  thébaïque  pour  \  litre  d'eau. 
Pourquoi  une  pareille  solution,  en  ce  temps  d'antisepsie?  En  voici  la 
raison  :  un  jour,  dans  mon  cabinet,  je  fus  consulté  par  une  dame 
ayant  une  vaginite  suppurative  si  intense  et  si  douloureuse  qu'd  me 
fut  impossible  de  l'examiner,  même  avec  le  doigt  ;  la  muqueuse  vulvaire 
était,  d'ailleurs,  extrêmement  rouge.  Je  conseillai  alors  à  cette  dame 
de  faire  chaque  jour  dix  ou  douze  injections  avec  une  décoction  de  têtes 
de  pavots,  et  de  revenir  me  voir  quand  les  douleurs  seraient  amoin- 
dries. Elle  revint  une  semaine  plus  tard,  et  je  fus  fort  étonné  de 
constater  que  la  vaginite  avait  presque  complètement  disparu.  J'ob- 
servai encore  quelques  faits  analogues  qui  me  firent  penser  que  la 
décoction  de  pavots  serait  peut-être  utile  dans  Tophtalniie  purulente 
qui,  elle  aussi,  est  due  au  gonocoque^ 

J'essayai  donc  de  faire  des  irrigations  oculaires  avec  une  décoction 
de  têtes  de  pavots  chez  les  enfants  atteints  d'ophtalmie  purulente,  et 
je  m'en  trouvai  bien.  Mais  si  cette  décoction  est  efficace,  elle  le  doit 
probablement  à  la  petite  quantité  d'opium  qu'elle  contient. 

Après  en  avoir  conféré  avec  M.  Grimbert,  pharmacien  en  chef  de  la 
Glinique,  je  remplaçai  la  décoction  de  têtes  de  pavots  par  une  Solu- 
tion d'extrait  thébaïque,  et  j'en  obtins  d'excellents  résultats,  dont 
M.  Valude  fut  témoin,  et  il  fut  si  bien  convaincu,  qu'il  recom- 
mande aujourd'hui  l'emploi  de  cette  solution,  de  préférence  à  toute 
autre. 

Voici  le  relevé  de  toutes  les  ophtalmies,  catarrhales  ou  purulentes, 
observées  dans  mon  service  pendant  Tannée  1894  :  sur  1,515  accou- 
chements, il  y  eut  23  ophtalmies,  dont  21  furent  légères  et  2  assez 
graves.  Aucun  œil  n'a  été  perdu;  un  seul  enfanta  eu  une  ulcération  de 
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la  cornée  qui  a  laissé  une  petite  taie  placée  en  dehors  du  champ 
pu  pi  lia  ire. 

Le  livre  de.  M.  Yalude  est,  avant  tout,  un  travail  de  vulgarisation,  et 
son  auteur,  persuadé  qu'il  est  très  important  de  faire  pénétrer  dans 
les  habitudes  des  familles  la  prophylaxie  de  Tophtalmie,  et  de  ne  pas 
perdre  de  temps  quand  celle-ci  se  déclare,  pense  qu'il  serait  extrême- 
ment utile  que  les  livrets  de  famille  délivrés  dans  les  mairies,  con- 
tinssent des  instructions  relatives  à  la  prophylaxie  de  Tophtalmie 
purulente,  et  à  la  nécessité  d'appeler  au  plus  vite  un  médecin,  dès 
qu'une  ophtalmie  commence. 

V.  M.  Le  Dentu  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  au  nom  de 
M.  Fabre-Domergue,  docteur  es  sciences,  mon  chef  de  clinique,  un 
très  important  ouvrage,  ayant  pour  titre  :  Discussion  de  Vorigine  cocci" 
dienne  du  cancer. 

VI.  M.  Théophile  Roussel  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à 
rAcadémie,  au  nom  de  ses  auteurs,  M.  le  D'^  Napias,  inspecteur  général 
des  services  administratifs,  et  M.  Georges  Roiidel,  docteur  en  droit, 
secrétaire  au  conseil  supérieur  de  l'Assistance  publique,  d'un  rapport 
présenté  au  Congrès  national  d'assistance  réuni  à  Lyon,  le  26  juin  1894, 
sous  ce  titre  :  La  loi  du  i^  juillet  1803  sur  l'assistance  médicale  gratuite 
et  ses  conséquences  administral^ives. 

Je  ne  ferai  pas  une  analyse  détaillée  d'un  travail  qui  est  l'analyse  et 
un  commentaire  des  dispositions  de  Timportaute  loi  sur  l'assistance- 
médicale  .qui  depuis  près  de  cinquante  ans,  depuis  le  Congrès  médical 
de  1846,  a  été  l'objet  de  tant  d'efforts,  et  dont  la  mise  en  pratique 
rencontre  les  difficultés  bien  prévues  que  les  auteurs  cherchent  à 
aplanir  en  déterminant  avec  précision  et  clarté  le  r6le  de  chacun  des 
agents  appelés  à  en  assurer  l'exécution. 

Cet  exposé  est  très  bien  fuit.  MM.  Napias  et  Rondel  font  ressortir 
d'abord: les  traits  principaux  de  la  loi,  à  savoir  : 

!•  Le  caractère  désormais  obligatoire  de  l'assistance  vis-à-vis  de 
tout  malade  privé  de  ressources. 

2®  La  commune  reconnue  pour  centre  élémentaire  d'organisation 
de  l'assistance  médicale. 

y^  La  solidarité  du  déparlement  ety  subsidiaire  ment,  celle  de  TÉtat 
avec  la  commune  pour  le  fonctionnement  de  cette  assistance. 

4*  L*al tribut) on.  apx  conseils  généraux  et  dans  certaines  conditions 
aux  communes  du  droit  d'organiser  le  service  au  mieux  de  leurs  con- 
venances particulières.  ,  . 

L'assistance  du  nialade  privé  de  ressources  reste  donc  communale 
en  principe,  différente  par  conséquent  de  celle  de  l'aliéné  et  de  celle 
de  l'enfant. assisté,  qqi  sont  essentiellement  départementales.  Ce  prin- 
cipe toutefois  se  conciliera  désormais,  pour  l'organisation  du  service 
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et  pour  la  dépense,  avec  le  principe  de  la  solidarité  entré  la  commune, 
le  département  et  TÉtat. 

L'application  de  ce  principe  de  solidarité' a  permis  d'introduire  des 
dispositions  très  neuves,  notamment  celles  à  Taide  desquelles  il  a 
été  possible  de  résoudre  Tune  des  plus  difficiles  questions  de  l'assis- 
tance publique,  celle  du  domicile  de  secours.  La  loi  du  15  juillet  1893 
admet  un  domicile  départemental  pour  les  malades  qui  n'ont  pas  un 
domicile  communal  certain,  et  un  domicile  nationat  pour  ceux  qui 
n'ont  ni  le  domicile  communal,  ni  le  domicile  départemental. 

L'intervention  du  département  et  de  l'État  dans  l'organisation  et  le 
fonctionnement  de  Tassistance  médicale  gratuite,  était  indispensable 
pour  assurer  partout  un  minimum  suffisant  d'assistance  et  pour 
exercer  un  contrôle  régulier  des  dépenses  auxquelles  ils  participent. 
Mais  l'autonomie  communale  n'en  souffre  pas  et  le  service  peut  rece- 
voir des  formes  variées,  en  rapport  avec  les  conditions  différentes  des 
localités.  La  loi  garantit  même  aux  communes  la  liberté  nécessaire 
pour  organiser  elles  seules,  et  à  leur  gré,  leur  service  particulier 
d'assistance  médicale,  à  une  double  condition  :  i**  de  se  passer  de 
toute  subvention  du  département  et  de  l'État  ;  2*  d'obtenir  pour  le 
fonctionnement  de  leur  service  l'autorisation  du  ministre  de  l'intérieur, 
après  avis  du  conseil  supérieur  de  l'assistance  publique.  Cette  dernière 
condition  était  indispensable  pour  concilier  la  liberté  de  la  com- 
mune avec  la  nécessité  d'assurer  dans  toutes  les  communes  un  mini- 
mum d'assistance  médicale  suffisant.  Il  va  sans  dire  que  la  môme 
faculté  d'organiser  le  service  à  leur  gré  est  assurée  aux  associations 
de  communes  qui  voudraient  profiter  pour  cette  organisation  des  dis- 
positions de  la  loi  sur  les  syndicats  de  communes. 

MM.  Napias  et  Rondel  ont  mis  en  son  relief  exact  un  autre  point 
nouveau  et  important  de  la  loi,  celui  qui  a  trait  a  la  création  d'up 
organisme  appelé  Bureau  d'assistance.  A  partir  du  1*'  janvier  4«rnier, 
chacune  des  36,144  communes  de  France,  qu'elle  posisède  ou  non  un 
bureau  de  bienfaisance,  doit  être  pourvue  d'un  établissement  de 
secours  publics,  disposant  d'un  niihimum  de  ressources  suffisant 
pour  assurer  les  secours  médicaux  aux  malades  pauvres. 

En  terminant  leurs  commentaires  explicatifs  MM.  Napias  et  Rondel 
rappellent  ces  paroles  du  président  du  conseil  des  ministres  qui  est 
>énu  prendre  part  à  la  discussion  de  la  loi  devant  le  Sénat  :  «  Nous 
allons,  disait  M.  Charles  Dupuy,  appliquer  une  législation  nouvelle; 
nous  faisons  le  premier  pas  dans  un  monde  nouveau,  au  point  de  vue 
administratif;  nous  créons  quelque  cbdse  dé  nouveau  dont  la  vie,  le 
développement  et  le  fonctionnement  connaîtront  nombre  d'embarras 
et  d'obstacles.  »  Et  MM.  Napias  et  Ronde!  ajoutent  :  <<  £Ue  existe  enfin 
cette  loi,  et  elle  a  été  si  longtemps  désirée,  demandée  et  attendue 
qu'il  faut  s'applaudir  sans  réserve  qu'elle  soit  votée  et  promulguée.  » 
Je  serais  bien  msd  placé  pour  ajouter  une  critique  à  ce  que  je  viens 
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de  dire,  si  j'étais  moins  convaincu  que  je  le  suis  qu<i  le  très  utile 
rapport  de  MM.  Napias  et  Rondel  mérite  à  ses  auteurs  des  remercie- 
ments sans  réserve.  Je  suis  certain  toutefois  de  ne  pas  les  désobliger 
en  apportant  quelques  rectifications  à  Thistorique  qui  figure  en  tête 
de  leur  travail.  Cet  historique  n'est  pas  l'œuvre  de  M.  le  D'  Napias 
et  son  auteur,  M.  Rondel,  a  reconnu  avec  la  meilleure  grâce  les 
inexactitudes  que  je  tiens  à  relever  et  qui  s'expliquent  par  ce  fait  qu'il 
n'a  pas  eu  à  sa  disposition  les  documents  parlementaires  antérieurs 
à  1876,  dont  la  lecture  les  aurait  prévenues. 

(c  Parmi  les  propositions  formulées,  dit  M.  Rondel,  deux  ont  été 
l'objet  d'un  rapport  unique,  déposé  le  14  novembre  1876  par  M.  Ri- 
chard Waddington,  l'une  émanant  du  rapporteur  lui-même,  l'autre 
de  M.  Théophile  Roussel,  à  qui  devait  revenir  l'honneur  de  rapporter 
plus  tard  devant  le  Sénat  la  loi  qui  nous  occupe  aujourd'hui.  » 

C'est  parce  que  mon  nom  figure  dans  ces  lignes  que  je  sens  comme 
un  devoir,  le  souci  de  faire  devant  l'Académie,  non  ma  part  propre, 
-mais  celle  de  deux  absents  dignes  de  souvenir  dans  les  travaux  qui 
ont  préparé  le  vote  de  la  loi  du  15  juillet  1893,  celle  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg  et  celle  du  D'^Morvan,  de  Lannili s,  membre 
correspondant  de  l'Académie  et  représentant  du  Finistère  à  l'Assem* 
blée  nationale. 

Ce  n'est  pas,  comme  on  pourrait  le  croire  d'après  les  lignes  que  je 
viens  de  citer,  de  l'année  1876,  que  date  la  reprise  devant  le  Parlement 
de  la  question  de  l'assistance  médicale,  et  ce  ne  sont  pas  deux  propo- 
sitions de  loi  différentes  qui  se  sont  trouvées  alors  en  concurrence, 
l'une  portant  le  nom  de  Richard  Waddington,  l'autre  celui  de  Théophile 
Roussel.  En  réalité,  avant  le  projet  du  Gouvernement  sur  Vassistance 
médicale  gratuite ,  présenté  en  1890,  à  la  Chambre  des  députés,  il  n'y 
a  eu  qu'une  seule  p}*oposiiion  de  loi,  que  le  travail  des  commissions  a 
modifiée  dans  ses  détails,  sans  toucher  à  ses  dispositions  essentielles. 
C'est  celle  que  j'ai  portée  le  2  juillet  1872  à  la  tribune  de  l'Assemblée 
nationale,  en  mon  nom  et  au  nom  de  M.  Morvan  et  qui  avait  pour 
titre  :  Proposition  de  loi  ayant  pour  objet  Vorganisation  de  Vassistance 
médicale  dans  les  campagnes  et  dans  les  localUés  dépourvues  d*un  service 
de  secours  médicaux  pour  les  indigents. 

Il  suffit  de  rapprocher  ce  titre  de  celui  que  porte  aujourd'hui  la  loi, 
pour  s'assurer  que  nous  n'avions  pour  objet,  il  y  a  vingt- trois  ans, 
que  de  créer  l'assistance  médicale  là  où  elle  n'existait  pas,  en  laissant 
de  côté  les  villes  et  toutes  les  situations  dans  lesquelles  les  indigents 
avaient  des  secours  médicaux  à  peu  près  assurés  et  en  vue  desquelles 
l'article  35  de  la  loi  actuelle  a  été  rédigé. 

L'origine  de  cette  proposition  de  loi,  dont  j'ai  l'honneur  de  pré- 
senter un  exemplaire  à  l'Académie,  est  la  suivante  : 

L'Assemblée  nationale  avait  été  saisie,  dès  le  mois  d'août  187t, 
d'une  proposition  sur  Vœ^ganisation  de  Vassistance  publique  dans  les 
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campagnes,  et  quelques  mois  après  d*one  proposition  encore  plus 
-étendue,  ayant  pour  objet  Vorganisation  générale  de  Vamstance  publi- 
que et  Vextmetian  de  la  mendicité.  C'était  encore  un  retour  à  ces  trop 
vastes  programmes,  demeurés  stériles  sous  la  première  et  la  seconde 
République,  malgré  les  grands  noms  qui  y  restent  attachés.  Prévoyant 
le  sort  de  la  tentative  nouvelle,  je  résolus  de  faire  un  effort  pour  obtenir, 
aûn  que  tout  n'en  fût  pas  perdu,  que  le  travail  parlementaire  se  con- 
centrât sur  Tœuvre  d'assistance,  la  plus  urgente,  celle  qui  s'imposait 
à  la  société  comme  son  devoir  le  moins  contestable  :  «  l'assistance 
médicale  dans  les  campagnes.  »  Cette  question  m'occapait  depuis 
plusieurs  mois  lorsque  les  circonstances  m'amenèrent  à  faire  part  de 
rembarras  qu'elle  me  causait  à  Texcellent  collègue  dont  une  commu- 
nauté d'études  et  la  conformité  des  goûts  m'avaient  rapproché  et 
dont  la  droiture  de  caractère  et  d'esprit  m'attirait  de  plus  en  plus. 
M.  Morvan  était  membre  de  la  commission  d'assistance.  En  l'entre- 
tenant de  mon  travail,  je  n'eus  pas  de  peine  à  obtenir  qu'il  joignît  son 
effort  au  mien  pour  amener  cette  commission,  bientôt  fatiguée  de  dis- 
cussions forcément  confuses,  à  l'examen  sérieux  d'une  question  nette- 
ment circonscrite,  très  difficile  en  même  temps,  car  j'étais  absolument 
convaincu  de  Timpossibilité  d'établir  solidement  et  de  généraliser 
l'assistance  médicale  sans  recourir  à  l'obligation  légale  de  cette  assis- 
tance. C'est  là  en  effet  le  point  capital  de  la  loi  nouvelle  et  c'est  le 
véritable  obstacle  qui  en  a  retardé  le  vote  jusqu'en  juillet  48(^3. 

Cette  idée,  ainsi  que  l'indication  d'assurer  une  sanction  à  l'obliga- 
tion légale  et  d'asseoir  la  loi  sur  des  bases  financières  solides,  ne 
m'appartenait  pas  en  propre.  J'en  avais  trouvé  la  démonstration  dans 
les  précédents  médicaux  de  la  question  et  en  particulier  dans  lès  docu- 
ments de  la  vaste  enquête  ouverte  en  1847  par  M.  de  Salvandy,  et  qui 
aboutit  au  projet  de  loi  porté  celte  même  année  devant  la  Chambre 
des  pairs.  Je  suis  heureux  que  le  rapport  de  MM.  Napias  et  Rondel  me 
fournisse  une  occasion  de  rappeler  ici  que  c'est  à  la  génération  médi- 
cale qui  a  tenu  à  Paris  le  Congrès  de  1846,  qu'il  appartient  d'avoir 
posé  les  premières  assises  de  l'assistance  médicale  obligatoire  et  gra- 
tuite, et  d'avoir  démontré  que  sans  le  principe  de  Tobligation  légale 
cette  assistance  ne  saurait  s'établir  et  fonctionner.  Appelée  à  dépo- 
ser &  l'enquête,  la  Faculté  de  Strasbourg,  au  souvenir  de  laquelle 
j'aime  à  rendre  hommage,  signala  le  caractère  facultatif  de  l'as- 
sistance médicale  des  indigents  comme  la  pierre  d'achoppement 
des  services  de  médecine  cantonale  qu'on  avait  '  créés  et  comme 
devant  être  le  vice  radical  des  services  projetés  par  M.  de  Sal- 
vandy. «  Les  communes  rurales,  disaient  les  professeurs  de  Stras- 
bourg, seront  bien  rarement  disposées  à  faire  des  sacrifices  pour  le 
service  médical  des  indigents.  11  est  difficile  d'en  douter  quand  on 
examine  ce  qui  se  passe  dans  l'instruction  primaire,  et  le  sort  de  celte 
institution  serait  bien  compromis  si  la  dépense  qui  la  concerne  deve- 
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liait  facultative,,  au  lieu  d*étre  obligatoire.  Les  communes  les  plus  I 

pauvres,  qui  auraient  le  plus  besoin  du  service  médical  des  indigents, 
seraient  privées.  » 

Le  I^  Morvan  n'a  pas  été  seulement  le  praticien  distingué 
dont  le  nom  était  rappelé  naguère  dans  cette  salle  à  l'occasion  des 
communications  de  MM.  Magitot  et  Zambaco  pacha  sur  la  lèpre.  Il 
avait  prouvé  au. conseil  général  du  Finistère  sa  compétence  en  ma- 
tière administrative.  L'application  à  l'assistance  médicale  des  dispo- 
sitions financières  adoptées  pour  TinstructioD  primaire  obligatoire  lui 
parut  une  précieuse  ressource.  Je  réclamai  sa  collaboration  pour 
mettre  à  profit  cette  indication  donnée  par  la  Faculté  de  Strasbourg. 
11  l'accorda  et  c'est  à  lui  qu'appartient  toute  la  partie  relative  aux 
dispositions  financières  dans  la  proposition  de  loi  que  j'ai  présentée 
le  9  juillet  4872  à  l'Assemblée  nationale. 

J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à  l'Académie  des  documents  par- 
lementaires qui  permettront  d'écrire  avec  exactitude  l'histoire  de  la 
loi  du  15  juillet  4893. 

La  Commission  d'assistance  à  laquelle  la  proposition  de  loi  pré- 
seotée  le  9  juillet  4872  avait  été  renvoyée  termina  ses  travaux 
deux  ans  après  et,  comme  il  avait  été  facile  de  le  prévoir,  son 
œuvre  se  réduisit  à  la  présentation  d'un  texte  en  dix  articles,  re- 
produisant, avec  quelques  modifications  et  la  suppression.de  deux 
articles  relatifs  aux  accouchements  et  à  la  vaccination,  le  texte  en 
douze  articles.de  la  proposition  du  9  juillet  4872.  La  différence  prin- 
cipale des  deux  textes  était  la  suivante  :  Dans  notre  Proposition, 
«  rÉtat  devait  venir  au  secours  des  départements  dans  lesquels  les 
contributions  communale  et  départementale  ne  suffiraient  pas  pour 
Torganisation  du  service.  Cette  subvention  obligatoire  de  l'État  devait 
être  calculée  de  façon  à  asiurer  le  fonctionnement  de  ce  service  ». 

La  commission  d'assistance  se  contentait  d'une  contribution  facul- 
tative de  rÉtat.  «  Des  subventions,  était-il  dit  dans  son  article  10,  pour- 
ront être  accordées  par  TÉtat  dans  la  mesure  qu'il  jugera  utile  et  selon 
leurs  besoins  aux  départements  qui,  après  avoir  épuisé  le  maximum 
des  contributions  spéciales,  n'auront  pu  créer  des  ressources  suffi- 
santes pour  l'organisation  des  services  de  Fassistauce  médicale.  » 

C'est  ce  texte  de  la  Commission  d'assistance  qui  est  mentionné, 
par  erreur,  dans  le  rapport  de  MM.  Napias  et  Rondel,  comme  une 
proposition  de  loi  due  k  M.  Richard  Waddiiigton. 

Ce  texte  fut  soumis  en  4875  aux  délibérations  de  l'Assemblée 
nationale  et  voté  par  elle  en  première  lecture.  La  dissolution  de 
rAssemblée  à  la  fin  de  cette  année  n'en  permit  pas  le  vote  définitif. 

Le  7  avril  4876,  ce  même  texte  fut  présenté  à  la  Chambre  des  députés 
par  MM.  Richard  Waddiogton,  Thiessé  et  Savoye.  Le  D'  Morvan  avait 
cessé  de  faire  partie  du  Parlement  et  j'étais  moi-même  à  la  veille  d'un 
départ  pour  TAmérique.  L'importance  que  j'attachais  à  la  participa- 
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UoQ  obligatoire  et  non  facuUali?e  ide  TÉtat  me  décida  à  reprendre  le 
texte  primitif  de  la  proposition  de  1872  et  j'en  fis  Fobjet  d'une  nouvelle 
proposition  présentée  à  la  Chambre  le  8  avril  1876. 

»M.  Richard  Waddington,  notnmé  rapporteur  de  la  Ck)mmission 
nouvelle,  dont  je  n'ai  pas  pu  faire  partie,  déposa  son  rapport  le 
14  novembre  suivant  et  c'est  dans  les  quelques  lignes  suivantes  de  ce 
rapport  que  se  trouve  la  meilleure  preuve  que  M.  Waddington  ne  s*est 
jamais  attribué  la  paternité  d'une  proposition  de  loi  sur  l'assistance 
médicale  en  même  temps  qu'une  juste  appréciation  de  la  dualité  des 
textes  mentionnés  dans  le  rapport  de  MM.  Napias  et  Rondel  comme 
deux  propositions  d'origine  distincte  :  c<  Le  projet  de  M.  Roussel,  dit 
M.' Richard  Waddington^  founiit  un  élément  d'autant  plus  important 
a^  débat  qui  va  nous  occuper  que  le  projet  de  loi  de  M.  Eugène 
Talon  reproduit,  sur  la  plupart  des  points,  les  propositions  de  notre 
collègue  et  n'en  difiTère  que  sur  des  questions  de  détail.  Aussi  ne 
sera-t-on  pas  surpris  de  trouver  dans  ce  rapport  des  citations  fré- 
quentes tirées  de  l'exposé  des  motifs  si  complet,  de  M.  Roussel  et  de 
voir  ses  conclusions  se  confondre,  dans  l'ensemble,  avec  les  nôtres.  » 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Waddington* furent  soumises  aux 
délibérations  de  la  Chambre  au  mois  de  février  1877,  et  ce  n'est  pas  sur 
la  participation  obligatoire  de  l'Etat  aux  dépenses  de  l'assistance  médi- 
cale que  portèrent  les  principales  objections  des  esprits  timorés,  mais 
sur  le  caractère  obligatoire  de  cette  assistance  pour  les  communes.  La 
Chambre  des  députés  adopta  un  contre-projet  de  M.  de  Sonnier,  dont 
leparagraphel'^'' est  ainsi  conçu  :  «  Les  conseils  municipaux  pourront, 
daos  chaque  commune,  arrêter  des  règlements  pour  organiser  l'assis- 
tance à  domicile  des  indigents  malades...  »  Ce  vote  était  un  coup 
mortel  porté  à  la  loi.  Je  me  retirai  de  la  luUe  après  avoir  déclaré  à  la 
tribune  que  cet  échec  serait  un  triste  épisode  dans  nôtre  histoire  par- 
lementaire. M.  Richard  Waddington,  après  avoir  accepté  la  substi- 
tution de  la  liberté  à  Fobligation  pour  les  communes,  renonça  à  son 
tour  au  mois  de  mai  suivant,  à  la  reprise  des  délibérations. 

Ce  n'est  que  orne  ans  après,  en  1888,  que  la  question  de  V assistante 
médicale  dans  les  campagnes  a  été  reprise  tout  entière  au  sein  du  Con- 
seil supérieur  de  Tassistance  publique  et  c'est  là  que,  sous  l'impulsion 
de  M.  Henri  Monod,  elle  a  pris  des  développements  nouveaux  et  a 
reparu,  devant  le  Parlement,  avec  des  proportions  agrandies  dans  le 
projet  de  loi  du  gouvernement  sur  l'assistance  médicale  gratuite  qui 
a  enfin  abouti  à  la  loi  du  15  juillet  1893. 

Ces  détails  rétrospectifs,  qui  m'ont  permis  d'accorder  un  souvenir 
bien  mérité  à  la  Faculté  de  Strasbourg  et  à  la  mémoire  d'un  membre 
correspondant  de  l'Académie,  me  permettent  de  revendiquer  pour  la 
médecine  française  I*origine  et  tout  ce  qu'il  y  a  d'essentiel  dàbs  la 
préparation  de  la  plus  importante  des  lois  votées  au  cours  de  la  der- 
nière législature. 
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Mais  ce  n'est  là  que  la  première  partie  de  la  tâche  imposée  à  la 
médecine  française.  S^il  m'est  permi»  d'exprimer  ici  une  conviction 
dont  je  me  suis  abstenu  de  faire  la  confidence  devant  le  Parlement,  je 
dirai  qu'il  ne  ^ut  pas  seulement  mesurer  l'importance  de  la  loi  du 
15  juiilet21893  à  l'importance  des  questions  administratives  et  finan- 
cières auxquelles  elle  a  apporté  une  solution;  il  faut  la  mesurer 
plutôt  aux  difficultés  pratiques  que  rencontre  déjà  son  application  et 
à  la  nécessité,  qui  en  sera  la  conséquence  forcée,  de  donner  à  cette  loi 
de  nouveaux  développements. 

La  première  nécessité  pour  pratiquer  sérieusement  l'assistance 
médicale  dans  les  campagnes,  c'est  la  présence  d'un  médecin  qui  soit 
à  la  portée  des  malades  dans  chaque  circonscription  d'assistance.  Cette 
présence  ne  sera  possible  et  assurée  pour  beaucoup  de  circonscrip- 
tions rurales  que  lorsque,  à  la  tâche  insuffisante  du  traitement  des 
indigents,  la  loi  aura  ajouté  celle  d'un  véritable  service  de  médecine 
publique,  comprenant,  outre  l'état  civil  de  la  population,  les  épi- 
.démies,  les  endémies,  l'hygiène  scolaire,  la  salubrité  dans  les  cam- 
pagnes. C'est  là  la  seconde  partie  de  la  tâche  politique  qui  s'impose  à 
la  médecine  française.  C'est  seulement  après  qu'elle  aura  été  remplie 
comme  la  première  que  la  France  sera  en  possession  d'une  organisa- 
tion scientifique  sans  laquelle  aucun  pays  n'est  en  droit  de  se  pré- 
tendre vraiment  civilisé.  Cette  seconde  parlie  sera  l'œuvre  de  la  géné- 
ration médicale  nouvelle,  elle  lui  fera  honneur. 


l^résenlalion  d'Instrument. 

M.  Bekoeron  :  M.  le  D*"  Galtier  Boissière  m'a  prié  de  présenter 
en  son  nom,  à  l'Académie,  un  abaisse-langue  dont  la  disposition  rend 
très  faciles  les  lavages  de  la  cavité  buccale.  Sur  la  face  supérieure  de 
l'abaisse-langue  est  fixé  un  tube  métallique  auquel  s'adapte  un  tube 
de  caoutchouc  sortant  du  vase  dans  lequel  est  contenu  le  liquide 
destiné  au  lavage;  la  langue  étant  abaissée,  le  liquide  arrive  directe- 
ment, par  le  tube  métallique,  sur  les  amygdales  et  la  paroi  posté- 
rieure du  pharynx;  mais  il  importe  alors  d'incliner  la  tête  en  avant 
et  en  bas,  pour  que  le  liquide  ne  pénètre  pas  dans  la  glotte. 

Cette  disposition  paraît  assez  ingénieuse,  et  peut  rendre  des  services, 
à  un  moment  surtout  où,  à  la  suite  de  certaines  maladies  et  de  la 
diphtérie,  en  particulier,  les  lavages  longtemps  répétés  de  la  cavité 
buccale  jouent  un  rôle  important  dans  leur  prophylaxie. 


MM.  Cazeneuve  (de  Lyon),  Lïétard  (de  Plombières)  et  Ltnossier  (de 
Lyon\  correspondants  nationaux,  assistent  à  la  séance. 
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Observations  h  reecasloift  du  procès* verbal. 

Sur  des  accidents  cérébraux  curables  dus  à  la  grippe  (1). 

M.  LÉON  Colin  :  A  notre  dernière  séance,  à  propos  des  faits  si 
intéressants  d'encéphalopathie  grippale,  signalés  par  M.  Cornil, 
je  rappelais  la  coexistence  mentionnée  par  certains  auteurs, 
qntre  la  grippe  et  la  méaingite  cérébro-spinale.  Je  reçois  à  ce 
sujet,  de  M.  le  médecin  inspecteur  Debaussaux,  directeur  du  ser- 
vice de  santé  du  15®  corps  d'armée,  la  note  suivante  : 

«  Du  15  février  au  26,  il  s'est  produit  dans  la  garnison  d'Aix, 
sept  cas  de  méningite  cérébro-spinale,  dont  trois  suivis  de  décès; 
les  symptômes  ont  été  classiques  ei  Tautopsie  a  confirmé  le  dia- 
gùDstic  :  le  pus  se  Voyait  en  abondance  dans  les  sillons  céré- 
braux, autour  du  chiasma  de  la  moelle  allongée,  à  la  face  pos- 
térieure de  la  moelle  ;  il  était  liquide  (et  non  gélatineux  comme 
je  Vai  vu  le  plus  souvent  dans  les  cas  sporadiqueg^  ;  c'est  ici  du 
pus  de  streptocoque. 

«  Dès  le  22  février,  je  croyais  pouvoir  déjà  rattacher  ces  ménin- 
gites à  la  grippe  qui  règne  épidémiquement  dans  la  15^  région, 
depuis  décembre  dernier,  et  qui  s'est  montrée  à  Aix  à  la  fin  de 
janvier.  En  février,  cette  maladie  y  avait  causé  un  décès  par 
pleurésie  et  péricardite  purulente» 

«  Pour  mon  compte,  j'estime  que  les  épidémies  de  méningite 
observées  dans  l'armée  en  1837-1840  et  1847-1849,  ne  sont  guère 
que  des  modalités  de  la  grippe  qui  sévissait  alors  en  France.  » 

D'après  cette  note,  M.  Debaussaux  incline  donc,  lui  aussi,  à 
l'opinion  d'une  connexité  entre  ces  suppurations  méningiennes 
rapides,  et  la  suppuration  de  divers  autres  organes  comme  on 
en  observe  dans  la  grippe  ;  telle  a  été  aussi  la  conviction  de 
Chauffard  ;  telle  également  celle  des  médecins  russes  qui,  lors 
de  la  pénétration  à  Saint-Pétersbourg  de  la  méningite  cérébro- 
spinale vers  1867,  étaient  frappés  de  la  tendance  pyogénique 
de  nombre  d'autres  affections,  notamment  de  la  pneumonie. 

C'est  aujourd'hui  chose  bien  connue,  que  la  rapidité  d'appa- 
rition du  pus  au  cours  de  la  grippe  ;  pendant  la  récente  épidémie 
de  la  garnison  de  Dijon,  la  plupart  des  cas  mortels  se  rattachaient 
à  des  pleurésies  devenues  purulentes  en  quelques  heures. 

(1)  Voir  p.  215. 
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Je  ne  prétends  pas  établir,  d'après  ces  différents  faits,  la  filia- 
tion pathogénique  de  la  méningite  cérébro-spinale.  Oh  sait  com- 
bien, surtout  au  moment  de  son  explosion  dans  notre  armée,  de 
1837  à  1849,  Fétiologie  de  cette  affection  a  préoccupé  tous  ceux 
qui  Font  observée  ;  on  sait  notamment  les  travaux  remarquables 
de  Faura,  Lavaran,  Boudin,  voyant  en  cette  maladie  myatérieuse 
une  modification  ou  une  transformation  de  quelque  affection 
antérieurement  connue  :  typhus,  fièvre  typhoïde,  scarlatine,  etc. 

J'ai,  pour  mon  compte,  longuement  étudié  aussi  cette  question, 
et  il  me  semble  que  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique, 
par  la  constance  de  sa  gravité,  de  ses  allures  cliniques,  de  son 
anatomie,  constitue  une  affection  irréductible  en  aucun  autre 
type  pathologique  connu.  Les  conditions  qui  favorisent  les 
explosions  grippales,  notamment  le  froid  intense,  les  conditions 
plus  obscures  qui  prédisposent  aux  suppurations  viscérales, 
semblent  également  en  favoriser  le  développement  ;  mais,  en 
trop  de  circonstances,  elle  s'est  manifestée  en  dehors  de  toute 
épidémie  d'influenza,  pour  que  nous  puissions  y  voir,  d'une 
façon  géné^'ale,  une  transformation  de  la  grippe. 

Les  faits  signalés  ci-dessus  par  M.  Debaussaux,  n'en  sont  pas 
moins  du  plus  haut  intérêt.  Ce  qui  rend  plus  vraisemblable 
encore  l'opinion  de  notre  distingué  collègue,  c'est  la  fréquence 
au  même  moment,  et  sur  le  même  terrain  d'observation,  d'une 
autre  maladie  à  streptocoques  :  l'érysipèle. 

J'ajouterai  que,  sur  uncertain  nombre  de  cas  de  grippe  obser- 
vés récemment  à  l'École  militaire  de  Saint-Gyr,  un  seul  a  été 
mortel  du  fait  également  d'une  complication  de  méningite. 


Décès  de  M.  René  Hlarjollii* 

M.  LE  Président  :  J'ai  le  regret  d'annoncer  à  l'Académie  le 
décès  de  M.  René  Marjolin. 

M.  Marjolin  appartenait  à  l'Académie,  comme  associé  libre, 
depuis  1882.  Doué  d'une  extrême  bienveillance,  et  d'une  charité 
inépuisable,  il  restera  regretté  des  pauvres  comme  de  ses  amis. 

Le  Bureau  et  beaucoup  de  nos  collègues  ont  assisté  à  ses 
obsèques  qui  ont  eu  lieu  samedi  dernier,  à  l'église  de  la  Trinité. 

Selon  la  volonté  formelle  de  M.  Marjolin,  aucun  discours  n'a 
été  prononcé  sur  sa  tombe. 


258  SÊANCK  lïV  ii  XARS 


M.  LB  PftiisiDENT  informe  rAcadémie  qu'elle  se  réunira  en  comité 
secret  dans  la  prochaine  séance,  pour  entendre  le  rapport  de  M.  Po- 
LAiLLON  sur  les  candidats  au  titre  de  correspondant  étranger  daos  la 
II«  division  {Chirurgie), 


IVomlnallon  d*un  membre  d'une  Commission. 

M.  Th.  Roussel  est  désigné  pour  faire  partie  de  la  Commission 
nommée  à  la  dernière  séance  pour  Tétude  de  la  question  des  aliénés 
criminels. 


Il  apports 

Sur  des  demandes  d'autorisation  pour  des  eaux  minérales, 

M.  Constantin  Paul  donne  lecture,  au  nom  de  la  Commission 
permanente  des  eaux  minérales,  des  rapports  suivants  sur  des 
demandes  d'autorisations  pour  des  eaux  minérales: 

I.  La  source  «  Jouvence  »  est  située  à  14",50  à  Test  du  che- 
min qui  conduit  de  Vais  à  Coste-d*Eau.  On  y  accède  par  une 
tranchée  de  8  mètres  de  longueur  suivie  d'une  galerie  de  6",50, 
creusée  dans  un  granité  altéré.  L^eau  ne  pouvant  arriver  au 
sommet  du  forage,  on  vint  recouper  celui-ci  par  la  galerie 
creusée  à  5  mètres  en  contre-bas  du  sol  de  Touvrage  primitif.  Le 
forage  a  été  ensuite  approfondi  jusqu^à  20  mètres. 

La  minéralisation  est  essentiellement  constituée  par  les 
éléments  suivants  : 

Bicarbonate  alcalin o  grammes. 

Bicarbonate  de  chaux 0, 192 

Bicarbonate  de  magnésie ,  0,080 

Chlorure  de  sodium 0,065 

Température  12o,6. 

Débit,  1  mètre  cube  4/10. 

Le  pétitionnaire  a  pris  rengagement  formel  de  ne  pas  décanter 
Teau  et  de  ne  pas  la  gazéifier. 

La  Commission  propose  de  |déclarer  que  dans  les  conditions 
de  captage,  telles  qu'elles  résultent  des  déclarations  du  service 
des  mines,  la  composition  actuelle  de  Teau,  seule  question  pour 
laquelle  TAcadémie  ait  compétence,  est  telle  que  TexploitatioD 
et  la  vente  de  cette  eau  peuvent,  à  son  avis,  être  autorisées. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 
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II.  La  source  «  La  Digestive  »  émerge  sur  la  rive  gauche  de 
la  Volane,  à  15  mètres  en  aval  de  la  passerelle  des  «  Vivaraises  »' 
et  à  3  mètres  au-dessus  du  niveau  moyen  de  la  rivière.  EHe  a 
été  découverte  en  1865  par  un  forage  de  20  mètres  pratiqué  dams 
le  gneiss.  Le  débit  n'étant  pas  assez  abondant,  on  a  monté  sur 
le  trou  de  sonde  une  pompe  à  piston  plongeur  analogue  à  celles 
que  l'on  emploie  à  Vais. 

Le  débit  moyen  mesuré  à  la  pompe  est  de  4  lit.  21  par 
minute.  La  température  de  Teau  est  de  12°,8. 

La  minéralisation  de  Teau,  qui  n'atteignait  que  1,145  (resida 
fixe  à  160)  au  moment  du  forage,  s'élève  maintenant  à  6  gr.  110. 

ANALYSE  ANALV» 

du  Laboratoire     du  Laboratoire 
d'Alais.  de  rAcadémie. 

Bicarbonate  de  soude 6, 550  •     - 

—  de  potasse 0,292  » 

—  de  chaux 0,257  .  0,237 

—  '  de  magnésie 0,288  0,250 

Chlorure  de  sodium 0,181  0,250 

Silice .        0,103  0,066 

Le  pétitionnaire  a  pris  l'engagement  de  ne  pas  décanter  Teau 
et  de  ne  pas  la  gazéifier. 

La  Commission  propose  de  déclarer  que  l'exploitation  et  la 
vente  de  ces  eaux  peuvent  être  autorisées. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


III.  Les  sources  de  Montéoru  sont  situées  à  peu  de  distance 
des  sources  de  pétrole  de  cette  localité,  sur  le  flanc  d'une  col- 
line argileuse  renfermant  des  roches  pyriteuses. 

La  source  n°  1,  «  Docteur  Guyenot  »,  a  un  débit  de  600  litres 
et  laisse  un  résidu  de  193  grammes,  formé  en  grande  partie  par 
des  chlorures  alcalins. 

La  source  n**  2,  «  Ëlena  >,  présente  un  débit  de  7,200  litres 
et  renferme  7,20  de  matières  salines  chlorurées. 

La  source  n""  3,  d'un  débit  de  2,880  litres,  n'a  pas  été  analysée  ; 
elle  serait  potable,  d'après  le  rapport  médical. 

Les  trois  échantillons  remis  au  laboratoire  de  l'Académie  pré- 
sentent la  minéralisation  annoncée,  mais  les  eaux  sont  nette- 
ment sulfureuses,  indice  d'une  Contamination  ou  d'une  altéra- 
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lion  que  Ton  peut  facilement  expliquer  par  la  nature  des  terrains 
et  labsence  de  captages  réguliers. 

La  Commission  propose  à  TAcadémie  d*émettre  Tavis  qu'il  n'y 
a  pas  lieu  d'autoriser  les  sources  de  Montéoru. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

IV.  Les  eaux  sulfureuses  de  Merens,  très  voisines  des  sources 
d'Ax  (autorisées),  comprennent  les  sources  «  du  Bain  »,  «  du 
Sailiens  »  et  de  «  La  Soulaneille  ». 

La  source  Soulaneille  sort  de  gros  éboulis  granitiques  occu- 
pant le  fond  de  la  vallée  située  à  Test  de  Merens.  Le  débit  atteint 
18  mètres  cubes.  La  température  est  de  31  degrés. 

La  plus  importante  des  sources  du  Sailiens  est  celle  dite  u  du 
Rocher  »,  située  sur  la  rive  droite  de  TAriège.  Cette  source  sort 
de  la  pegmatite  qui  forme  toutes  les  montagnes  de  la  région.  Le 
débit  est  de  6  mètres  cubes  (température  12  degrés). 

Le  captage  de  ces  sources  est  assez  sommaire.  La  nature  des 
terrains  se  prête  d'ailleurs  peu  à  une  installation  plus  compli- 
quée. Il  paraît  hors  de  doute  que  ces  sources  sont  à  Tabri  de 
toute  infiltration  d'eau  douce. 

Analyses  de  l'Ecole  des  Mines, 

SOURCE  SOURCE 

sâillens.       soulaneille. 

Acide  carbonique  libre 0,0051  0,0142 

Silice 0,0885  0,0623 

Bicarbonate  de  chaux 0,0669  0,*0478 

—  de  magnésie 0,0061  0,0041 

—  de  protoxyde  de  fer    .   .   .  0,0032  0,0025. 

—  de  soude ,  0,0982  0,0692 

Sulfure  de  sodium 0,0217  0,0082 

Chlorure  de  sodium 0,0266  0,0112 

—       de  potassium 0,0024  0,0009 

Sulfate  de  soude 0,0275  0,0243 

Matières  organiques 0.0029  0,0032 

Total 0,3492  0,2479 

Les  eaux  analysées  au  laboratoire  de  T Académie  ont  donné  les 
résultats  suivants: 

«  Soulaneille  » Sulfure  alcalio  :  0,0063 

«  Rooher    > —  :  0,0038 

Ëtant  donné  le  peu  de  stabilité  du  principe  minéralisateur,  la 
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Commission  propose  k  TAcadémie  d*émetire  Tavis  qu'il  y  a  lieu 
d'autoriser  seulem.erii  1  exploitation  à  la  source  même. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

Y.  La  source  de  «  Rosbach  »  est  située  à  Nieder-Rosbach,  dans 
le  cercle  de  Friedberg  (Hesse).  Sa  minéralisation  est  essentiel- 
lement constituée  par  les  sels  suivants  : 

Chlorure  de  sodium 1,1857 

Carbonate  calcique 0,3671 

Carbonate  et  magnésie 0,1800 

Total 1,7348 

Analyse  du  professeur  Wanklyn. 

Le  dosage  de  Tàcide  carbonique  libre  indique  un  chiffre 
moyen  de  5  grammes  par  litre. 

La  Commission  estime  qu'en  présence  de  la  minéralisation  de 
cette  eau  et  de  sa  surgazéiiication,  il  convient  de  refuser  Tauto- 
risation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mîse$  aux  voix,  sont 
adoptées. 

VI.  MM.  Yiple  frères  sollicitent  l'autorisation  d'exploiter  onze 
sources  situées  à  Châteauneuf  (Puy-de-Dôme). 

Les  analyses  de  MM.  Jules  Lefort  et  Truchot  assignent  à  ces 
eaux  la  minéralisation  suivante  : 

Température.  ...  37  1/2   %       28        82        35       36        29      19        30       21       25 

Acide  carbon.  libre.  1,195  1,321  1,109  1,457  1,318  1,050  1,730  1,510  1,512  »,024  1,155 

Bicarbon.  de  soude.  1,296  1,580  1,454  1,352  1,282  2,080  1,204  0,826  0,772  0,528  0,915 

Bicarb.de  potasse  .  0,550  0,730  0,498  0,575  1,551  0,447  0,664  0,404  0,426  0,539  0,438 

Bicarb.  de  chaux  .  0,314  0,642  0,448  0,391  0,401  0,350  0,257  0,303  0,228  0,545  0,408 

Bicar.  de  maguésie.  0,204  0,237  0,209  0,191  0,212  0,192  0,145  0,153  0,101  0,126  0,175 

Bicarbonate  de  fer.  0,034  0,042  0.032  0,036  0,027  0,026  0,028  0,011  0,010  0,012  0,028 

Sulfate  do  soude.   .  0,470  0,485  0,448  0,422  0,470  0,445  0,296  0,372  0,186  0,2710,428 

Chlorure  de  sodium.  0,359  0,433  0,449  0,4110,4510,437  0,375  0,282  0,173  0,283  0,340 

Silice  . 0,101  0,109  0,122  0,126  0,121  0,135  0,095  0,115  0,078  0,100  0,005 

Mat.  organiques.   .       tr.      tr.       tr.        tr.       tr.     tr.  tr.       tr.       Ir.  tr.      tr. 

ToUux.   .     4,559  5,579  4,659    4,981  5,833  5,102    4,794  3,978  3.487    4,458  3,968 
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Les  essais  analytiques  faits  au  laboratoire  de  TAcadémie  ont 
montré  que  la  composition  minérale  de  ces  sources  était  indé- 
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pendante  des  saisons.  Seules  les  sources  de  «  la  Rotonde  »  et  du 
«  Bain  du  Petit  Rocher  »  ont  présenté  de  légères  variations. 

Au  point  de  vue  dé  la  composition  chimique,  ces  eaux  se  par- 
tagent nettement  en  deux  groupes  : 

Le  «  Grand  Bain  chaud  »,  la  «  Buvette  de  la  Pyramide  »,  le 
«  Bain  Auguste  »,  le  «  Bain  Julie  »,  le  «  Bain  tempéré  »,  et  la 
«  Buvette  Lefort  »  présentent  sensiblement  la  cotnposition 
moyenne  que  nous  allons  indiquer  : 

Acide  carbonique  libre 1,200 

Bicarbonate  de  soude 1,750 

—  de  potasse 0,2o0 

—  de  chaux 0,350 

—  de  magnésie 0,200 

—  ferreux 0, 020 

Sulfate  de  soude 0,450 

Silice,  alumine 0,100 

Lithine,  manganèse,  matières  organiques traces 

Chlorure  de  sodium 0, 480 

Total.   .   .   .   .     4, 800 

Les  autres  sources  moins  minéralisées  constituent  un  deuxième 
groupe  un  peu  moins  homogène  que  le  premier. 

Le  pétitionnaire  s'engage  à  ne  faire  subir  à  ces  sources  ni 
décantation  ni  gazéification. 

La  Commission  propose  d'en  autoriser  rexploitation  et  la 
vente. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

VIL  Le  puits  du  Neubourg,  d'une  profondeur  de  32»,50  a  été 
foncé  vers  1854  ;  trois  pompes  dont  les  tiges  sont  actionnées  par 
un  même  axe  permettent  de  puiser  l'eau.  Le  gaz  qui  se  dégage 
de  la  source  présente  la  curieuse  propriété  de  rallumer  une  allu- 
mette présentant  un  point  en  ignition,  d'où  la  dénomination  im- 
propre d'eau  oxygénée  sous  laquelle  cette  eau  est  connue. 

La  minéralisation  atteint  968  milligrammes  : 

Chlorure  de  potassium 0,0096 

Phosphate  de  chaux 0,0128 

Alumine,  sesquioxyde  de  fer  .... 0,0200 

Silice 0,0140 

Sulfate  de  chaux 0,0348 

Chlorure  de  magnésit  m 0,0688 

Nitrate  de  magnésium 0,0878 

Carbonate  de  chaux 0,7210 

Total 0, 9688 

Air  dissous,  21  cent,  cubes  :  oxygène,  10,  azote,  11.    - 
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Une  analyse  récente  de  M.  Schulzenberger  montre  que  cette 
eau  renferme  plus  d'oxygène  que  l'eau  distillée  saturée  par  une 
longue  agitation  à  Faîr.  Jacquelain,  auquel  on  doit  les  premières 
analyses  de  celte  eau,  attribuait  la  formation  d'une  partie  de  cet 
oxygène  à  l'action  des  végétaux  monadaires  sur  l'acide  carbo- 
nique du  bicarbonate  calcique. 

Le  pétitionnaire  s'engage  à  ne  faire  subir  à  cette  eau  ni  décan- 
tation ni  gazéification. 

Il  convient  d'exiger  que  le  terme  impropre  «  Eau  oxygénée  » 
soit  remplacé  par  le  nom  de  la  source  suivi  de  la  teneur  en 
oxygène. 

La  Commission  propose  d'autoriser,  dans  ces  conditions, 
l'exploitation  et  la  vente  de  ces  eaux. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

Vliï.  La  source  des  <c  Bains  de  Camarena  »  est  située  dans  la 
province  de  Téruel  à  1,000  mètres  du  village  de  Camarena  (40®  6' 
lat.  N.  2**  39'  long.  E.  du  méridien  de  Madrid).  Le  point  culmi- 
nant de  la  contrée  est  le  pic  de  Javalembra,  formé  d'un  calcaire 
siliceux  jurassique  surmonté  de  grès  d'origine  triasique.  La 
présence  des  calcaires  dolomitiques  et  des  gypses  dans  les  lieux 
contigus,  permet  de  définir  les  caractères  crétographiques  du 
trias  malgré  la  rareté  des  fossiles  caractéristiques. 

Composition  chimique  annoncée  : 

Sulfate  de  chaux 1,574 

Sulfate  de  soude 0,686 

Sulfate  de  magnésie 0,321 

Carbonate  de  chaux 0, 385 

—  de  magnésie. 0,232 

—  de  fer 0,019 

Chlorure  de  sodium 0, 009 

de  potassium.   , 0,001 

Silicate  de  soude 0,002 

Matières  organiques 0, 008 

Phosphate  d'alumine traces 

lodure  alcalin traces 

Minéralisation  totale 3,237 

L'eau  analysée  au  laboratoire  de  l'Académie  laissait  un  résidu 
de  2  gr.  380  ;  son  alcalinité  correspond  à  une  quantité  de  carbo- 
nates inférieure  à  celle  qui  est  annoncée  ;  les  autres  éléments 
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sont  assez  concordants.  Cette  source  est  essentiellement  séléni- 
teuse. 

La  Commission  propose  à  TAcadémie  d'émettre  Tavis  qu'il 
n'y  a  pas  lieu  d'autoriser  la  vente  en  France  de  Teau  de  Cama- 
rena. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

La  soui-ce  «  Notre-Dame  »  est  située  au  nord-ouest  de  la  butte 
de  Montpensier,  non  loin  de  la  route  de  Clermont  à  Moulins. 
Les  fouilles,  poussées  jusqu'à  la  profondeur  de  6  mètres  dans 
les  marnes  et  argiles  tertiaires,  ont  rencontré  les  griffons  aqui- 
féres  et  gazeux  dans  un  banc  d'arragonite. 

Une  première  analyse  a  donné  les  résultats  suivants  : 

(jâSSET)  (AGADéMIE) 

Résidu  sec 1,003  2,285 

Acide  carbonique 1,823  2,182 

Acide  sulfurique 0,031  0,382 

Chlore 0,012  0,048 

Silice 0,022  0,020 

Chaux 0,513  0,937 

Magnésie 0,015  0,092 

Fer 0,006 

Soude 0,018  » 

Les  chiffres  trouvés  au  laboratoire  de  TAcadémie,  mis  en 
regard  de  la  première  analyse,  montrent  que  la  composition  a 
notablement  varié.  La  minéralisation  actuelle  est  essentiellement 
constituée  par  du  sulfate  de  chaux  et  du  bicarbonate  de  chaux. 

La  Commission  estime  que  cette  eau  séléniteuse  ne  peut  être 
autorisée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


X.  Les  sels  de  Marienbad  sont  préparés  avec  le  résidu  de 
Tévaporation  de  Teau  de  la  source  «  Ferdinand  ».  Il  suffit  de 
comparer  l'analyse  de  cette  source  avec  celle  du  produit  pour 
lequel  on  sollicite  Tautorisation  pour  constater  que  les  manipu- 
lations dénaturent  complètement  la  minéralisation  primitive. 
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SOURCE  «   FERDINAND   w 


Sulfate  de  potasse 0, 0492 

—  de  soude 4,7153 

—  de  chaux 0,0148 

Nitrate  de  sonde 0,0123 

Chlorure  de  sodium 1,1112 

—  de  magnésium 0,0771 

Bicarbonate  de  souJe 2, 0581 

—  d'ammoniaque    .   .   .  0,0074 

—  de  chaux 0,6916 

—  de  magnésie 0,6024 

—  de  fer 0,0737 

—  de  lithine 0,0304 

—  de  manganèse.    .   .   .  0,0183 

Phosphate  d'alumine 0,0063 

Silice 0,0776 

Matières  organiques 0,1005 

Arsenic,  strontiaue,  brome,  tore.  traces 

Acide  carbonique  libre 3,1793 

Total  sans  CO^  .   .   .  10,2462 
(Soit  1/6  de  la  minéralisation  faline.) 


COMPOSl^S 
HYPOTHÉTIQUES        SEL 

dont  la  base        de 
disparaît.     Marienbad. 


0,56 

54. 03 

0,0148 

0,0123 

> 

20,63 

0, 0771 

M 

M 

24, 56 

0,0074 

» 

0,6916 

» 

0, 6024 

>» 

0, 0737 

M 

» 

0,22 

0,0183 

» 

0, 0063 

» 

0,0776 

H 

0, 1005 

» 

» 

1» 

» 

» 

1,6820  100,00 


Nous  venons  de  donner  la  composition  du  sel  surcarbonaté 
après  cristallisation  afin  de  rendre  les  résultats  plus  compara- 
bles. Le  sel  est  présenté  sous  les  deux  formes  :  cristallisé,  les 
carbonates  étant  à  Tétat  de  carbonates  neutres,  pulvérisé,  les 
sels  étant  bicarbonatés  par  un  traitement  ultérieur.  Nous  plaçons 
en  regard  Tune  de  l'autre  les  compositions  des  deux  sels. 


SEL  CRISTALLISÉ. 

SEL   PULVÉRISÉ. 

Sulfate  de  soude .... 

37,31 

Sulfate  de  potasse .  .  . 

0,66 

Carbonate  de  soude  .  . 

5,46 

Sulfate  de  soude.  .   .  . 

54,38 

(chlorure  de  sodium  .  . 

0,67 

Chlorure  de  sodium  .  . 

20,40 

Eau  de  cristallisation  . 

56, 56 

Bicarbonate  de  soude  . 

23,81 

Carbonate  de  lithine.   . 

0,08 

Eau 

0,67 

Le  sel  cristallisé,  le  plus  employé  des  deux  en  Allemagne,  est 
donc  essentiellement  constitué  par  le  mélange  suivant  dans 
lequel  se  trouvent  représentés  les  sels  hydratés  tels  qu'ils  sont 
employés  en  médecine  : 
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Sulfate  de  soude  cristallisé 84,60 

Carbonate.de  soude  cristallisé 14,73 

Chlorure  de  sodium 0,67 

La  Commission  propose  à  TAcadémie  d'émettre  Tavis  qu'il  n'y 
a  pas  lieu  d'autoriser  Tîntroductiôn  en  France  d'un  sel  qui  ne 
diffère  en  rien  de  celui  que  l'on  préparerait  de  toutes  pièces  par 
simple  mélange  et  qui  d'ailleurs  ne  rappelle  que  d'une  manière 
éloignée  la  minéralisation  des  eaux  de  Marienbad. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

XL  La  source  «  Rubaudonoden  »,  située  à  Barambio,  province 
d'Alava  (Espagne),  a  déjà  été  ajournée  deux  fois  par  suite  des 
nombreuses  contradictions  relevées  au  dossier  parmi  les  docu- 
ments relatifs  au  captage  et  à  la  composition  chimique.  Les 
analyses  fantaisistes  attribuaient  tantôt  une  minéralisation  de 
5,970  avec  5,503  de  chlorure  de  sodium,  tantôt  0,514  seulement 
avec  0,054  de  sel  marin,  les  autres  éléments  demeurant  cons- 
tants. On  annonce  0,046  d'hydrogène  sulfuré. 

Il  a  été  trouvé  au  laboratoire  de  l'Académie  : 

Minéralisation  fixe 0, 460 

Chlore  calculé  en  chlorure  de  sodium 0, 160 

Soufre  actif  calculé  en  hydrogène  sulfuré 0, 0138 

Les  précédents  rapports  (voir  dossiers  489  et  404)  contiennent 
lous  les  détails  sur  la  climatologie  et  le  captage  et  la  géologie 
ikicaie  (formation  crétacée  supérieure  ;  grès,  calcaire  argileux  ; 
filons  de  galène  et  de  blende). 

La  Commission  propose  à  l'Académie  d'émettre  l'avis  qu'étant 
donnée  l'inconstance  de  la  minéralisation  sulfureuse,  l'autorisa- 
tion ne  peut  pas  être  accordée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport^  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 
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Coaunanlealionsu 

I.  Des  accidents  industnels  du  phosphore  et  en  particulier  du 

phosphorisme, 

par  M.  Magitot. 

L'Académie  voudra  bien  se  souvenir  qu*il  y  a  quelques 
années,  c'était  en  1888  (1),  j'eus  l'honneur  de  lire  à  cette  tribune 
un  mémoire  ayant  déjà  pour  objet  les  accidents  industriels  du 
phosphore,  mais  traitant  plus  spécialement  de  Tun  de  ces  acci- 
dents parmi  les  plus  redoutables,  la  nécrose  phosphores^  connue 
dans  nos  usines  d'allumettes  sous  le  nom  de  mat  chimique. 

Notre  but  dans  ce  mémoire  avait  été  de  signaler  à  Tattention 
des  médecins  et  des  hygiénistes  la  fréquence  et  la  gravité  de  ce 
mal,  d'en  indiquer  la  pathogénie  et  de  déduire  de  ces  considé- 
rations un  certain  nombre  de  mesures  d'hygiène  industrielle 
applicables  à  l'usine  et  à  l'ouvrier. 

Ces  règles  étaient  susceptibles,  dans  notre  pensée,  de  conjurer 
ou  tout  au  moins  d'atténuer  les  dangers  qui  menacent  les  ou- 
vriers par  le  fait  de  la  nécrose  phosphorée. 

L'Académie  se  rappellera  encore  qu'à  la  suite  d'une  courte 
discussion,  elle  émit,  par  un  vote  unanime,  le  vœu  tant  de  fois 
formulé  déjà  de  la  suppression  légale  du  phosphore  blanc  dans 
la  fabrication  des  allumettes. 

Or,  le  gouvernement  dénonçait,  précisément  à  ce  moment,  le 
privilège  de  la  Compagnie  générale  et  prenait  possession  du 
monopole.  La  question  fut  ainsi  portée  devant  les  commissions 
parlementaires;  les  ministres  promirent  leur  concours  et  une 


(1)  Voir  :  Bulletin  de  V Académie  de  médecine^  séance  du  7  novembre  1888. 
—  Voir  encore  plusieurs  publications  antérieures  :  Sur  les  moyens  d'assainir 
les  ateliers  où  se  manipule  le  phosphore.  Discours  au  Congrès  international 
des  sciences  médicales  de  Bruxelles,  1873.  Comptes  rendus,  p.  477.  —  Pa- 
thogénie  et  prophylaxie  de  la  nécrose  phosphorée.  Comptes  rendus  de  V Aca- 
démie des  sciences,  1875,  26  octobre.  —  Mémoire  sur  la  pathogénie  et  la 
prophylaxie  de  la  nécrose  phosphorée,  adressé  au  Comité  consultatif 
d'hygiène  publique  de  France.  —  Rapport  de  M.  Legouest.  Travaux  du 
Comité,  t.  VI,  1877,  p.  424.  —  Voir  aussi.  Rapport  lu  à  la  Société  de  chi- 
rurgie de  Paris,  sur  un  mémoire  du  D*"  Haas,  de  Sarreguemines,  et  ayant 
pour  titre  :  De  la  nécrose  phosphorée.  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie, 
^^''3,  p.  55.  —  Voir  encore  :  Revue  d'hygiène,  1894. 
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résolution  conforme  au  vœu  académique  fut  même  votée  par 
la  Chambre  des  déptttéa  (1).  Malheureusement  ce  vote,  émis  à 
l'occasion  de  la  discussion  d'une  disposition  additionnelle  à  la 
loi,  fut  eatrainé  avec  le  rejet  de  la  disposition  même. 

Les  choses  restèrent  donc  en  Tétat  et  cependant  cette  question 
avait  soulevé  une  assez  vive  polémique  et  suscité  une  certaine 
émotion.  Le  ministre  des  Finances,  en  prenant  possession  du 
monopole,  avait  annonce  la  mise  à  Tétude  de  la  question 
d'hygiène  et  laissé  pressentir  sa  solution  prochaine  dans  le  sens 
indiqué  par  T Académie. 

Six  années  se  sont  écoulées  depuis  lors;  le  problème  n'a 
même  pas  été  mis  à  l'étude  ;  la  fabrication  des  allumettes  dans 
les  usines  de  l'État  n'a  subi  aucun  changement  ;  la  technique 
industrielle  n'a  point  changé,  et  la  plupart  des  usines  n'ont  été 
l'objet  d'aucune  amélioration  sensible. 

Dans  ces  conditions,  les  accidents  industriels  du  phosphore 
ont  dû  se  produire  avec  la  même  fréquence  et  la  même  gravité. 
Bien  plus,  on  est  forcé  de  reconnaître  que  depuis  le  monopole  de 
l'État,  il  s'est  produit  une  recrudescence  très  notable  dans  le 
nombre  des  ouvriers  atteints  de  nécrose. 

Il  résulte  en  eflFet  des  documents  qui  ont  été  mis  à  notre  dis- 
position, relativement  aux  usines  de  Paris,  que  le  nombre  des 
malades  atteindrait  à  l'heure  actuelle  un  chiflFre  considérable 
qui  s'élèverait  à  une  cinquanlaine  de  cas. 

A  aucune  époque  du  privilège  de  l'ancienne  Compagnie  géné- 
rale, le  nombre  des  victimes  du  mal  chimique  n'avait  atteint  une 
telle  proportion  et  nous  aurons  à  rechercher  les  raisons  de  cette 
aggravation.  Elles  sont  fort  simples  et  découlent  des  résultats 
mêmes  de  ces  nouvelles  recherches. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  situation  des  ouvriers  de  nos  usines  d'al- 
lumettes reste  à  cette  heure  aussi  précaire  que  précédemment. 
Les  dangers  plus  fréquents  sont  aussi  redoutables.  Une  solution 
s'impose  et  il  appartient,  ce  nous  semble,  à  l'Académie  d'inter- 
venir de  nouveau. 

C'est  avec  cette  idée  que  nous  avoas  résolu  de  reprendre  le 
cours  interrompu  de  nos  études  antérieures,  et  nous  venons  de 
consacrer  plusieurs  mois  à  une  nouvelle  enquête  qui  porte  sur 
les  ouvriers  et  les  ouvrières  affectés  du  mal  chimique  à  des 

(i)  C'est  snr  la  proposition  Dumay  que  ce  vote  a  été  f'mis.  Voir  Journal 
officiel,  29  novembre  1889,  p.  129. 
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degrés  variés  et  que  nous  avons  pu  personnellement  observer. 

Voici  un  tableau  (p.  270-273)  résumant  24  observations 
actuelles  recueillies  dans  les  usines  des  environs  de  Paris  (1)  ; 
nous  nous  en  tenons-là  ;leur  nombre  est  d'ailleurs  plus  que 
suffisant  pour  justifier  la  thèse  que  nous  avons  à  soutenir. 

Nous  n'avons  pas,  en  eflFet,  Tintention  de  revenir  sur  la  ques- 
tion spéciale  de  la  nécrose  phosphorée.  L'histoire  pathofifé- 
nique  et  clinique  de  cette  lésion  n'est  plus  à  faire  et  nous  vou- 
lons aborder  aujourd'hui  un  problème  plus  général  ou,  si  l'on 
veut,  plus  élevé,  car  il  domine,  comme  on  va  le  voir,  toute  la 
scène  pathologique  des  accidents  les  plus  divers  du  phosphore. 
Nous  voulons  parler  du  phosphorisme. 

Qu'est-ce  donc  que  le  phosphorisme? 

Le  phosphorisme  est  un  état  particulier  de  l'organisme  qui 
résulte  de  Tabsorption  lente  et  progressive  du  phosphore  blanc 
et  de  sa  fixation  dans  les  organes  et  dans  les  tissus  de  l'éco- 
nomie. 

Très,  comparable  au  saturnisme,  à  Thydrargyrisme,  à  l'argy- 
rie,  etc.,  le  phosphorisme  représente  exactement  l'empoisonne- 
ment lent  et  chronique  par  le  phosphore. 

Les  circonstances  dans  lesquelles  s'observe  le  phosphorisme 
sont  essentiellement  et  presque  exclusivement  les  ateliers  où  se 

(l)  Le  tableau  que  nous  publions  ici  ne  comprend  pas  tous  les  cas  actuels 
de  nécrose  phosphorée.  Loin  de  là  ;  il  renferme,  comme  nous  Tavons  dit, 
ceux  que  nou3  avons  personnellement  observés  et  qui  sont  de  provenance 
des  usines  de  Pantin  et  d*Âubervilliers.  Si  nous  poursuivions  Tenquête,  il 
conviendrait  d'ajouter  aux  vingt-trois  cas  de  ce  tableau  quelques  autres  faits 
empruntés  aux  usines  des  départements.  Ainsi,  on  nous  a  signalé  à  la 
manufacture  de  Bègles,  près  Bordeaux,  deux  cas  de  nécrose,  l'ouvrier  Barré 
et  l'ouvrière  Merlin. 

A  Marseile,  on  compterait  plusieurs  cas  confirmés  :  deux  sont  relatifs  à 
des  ouvrières  qui  auraient  succombé  à  Thôpital  à  la  suite  de  la  résection 
d'un  maxillaire  ;  ce  sont  les  femmes  Damnas  et  Phillips. 

A  Trélazé,  près  d'Angers,  la  fabrication  est  depuis  quelque  temps  réservée 
au  phosphore  amorphe,  mais  il  resterait  de  l'ancienne  fabrication  pludieurs 
malades,  une  femme  Gohand,  mutilée  à  la  suite  de  la  perte  d'une  mâchoire 
et  deux  ouvriers,  les  nommés  Leduc  et  Legadec. 

En  Vésumé,  le  bilan  actuel  de  la  nécrose  phosphorée  donnerait. trente- 
quatre  cas,  qui  se  décomposeraient  ainsi  qu'il  suit  : 

Mort 4 

Opérés  de  la  résection  des  mâchoires  .   ...     13 
£n  traitement  ou  en  observation 17 

Mais,  hâtons-nous  d'ajouter  que  ces  chitfres  ne  sauraient  être  regardés 
comme  définitifs.  Us  peuvent  être  modifiés  d'un  moment  à  l'autre. 
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fouteau,  , 
35  ans. 

Aubervilliers. 

Trempeur. 

Nécrose  conârmée  da  maxillaire  snpêà 

Lisa 

Magnard, 

26  ans. 

Aubervilliers. 

Dégarnisseuse. 

Nécrose  conârmée  du  maxillaire  sapérif 

Marguerite 

Benguin, 

âO  ans. 

Aubervilliers. 

Dégarnisseuse. 

Nécrose  confirmée  du  maxillaire  sup^rii 

Louise 

Pain, 

24  ans. 

Pantin. 

Dégarnisseuse. 

Début  de  nécrose  inférieure,  plaie  stf] 
rente,  dénudation  du  maxillaire  sans  tenài 
à  la  cicatrisation  depuis  3  mois,  douleurs ii 
diées. 

Jean 
Weber, 
39  ans. 

Aubervilliers 

1 

Trempeur. 

Nécrose  totale  du  maxillaire  supérieur  dn 

Marie 

Weillant, 

30  ans. 

Aubervilliers, 

Dégarnisseuse, 
depuis  6  ans. 

Début  de  nécrose,  phlegmon  du  maxill.a 
du  côté  droit,  foyer  purulent  et  fistules.  IMi 
dation  osseuse,  douleurs  irradiées  très  vir 
Céphalalgie  noetume. 

Jean 
Lang. 

Aubervilliers. 

Trempeur. 

Nécrose  limitée  du  bord  alvéolaire  antéi 
supérieur.  A  la  suite  d'une  extractioo  de  dei 
plaie  suppurante  depuis  3  mois  ;  déooditi 
osseuse  ;  douleurs  irradiées  permanentes. 

-Derpy, 
<  35  ans. 

Pantin. 

Trempeur. 

Nécrose  limitée  au  bord  alvéolaire  sop. 
la  suite  d'une  extraction,  plaie  suppuml 
élimination  de  plusieurs  séquestres. 

'  '  Marie 
Herf, 
^f  à29  ans. 

Pantin. 

Dégarnisseuse. 

Nécrose  totale  du  maxillaire  supérieor  < 
côté  droit. 

Albertine 
Derose. 

1 

Pantin. 

Emboîteuse. 

Nécrose  au  début  et  superficielle.  A  la  soi 
d'une  extraction,  plaie  osseuse,  sapiniraob 
aucune  tendance,  depuis  3  mois,  à  la  eicib 
sation  ;  dénudation  osseuse,  élimination  i 
quelques  séquestres,  douleurs  irradiées  ^ 
vives. 

Godard. 

Saintines. 

Trempeur. 

Nécrose  confirmée  du  maxillaire  supérieiB 

Ëtiennette    • 
.  Schniidt, 
'    30  ans. 

Aubervilliers. 

Emboîteuse. 

Nécrose  coiifiriliée. 

»cideiits  phosphores.  —  USINES  DE  PARIS,  1895. 


IMINÀISON 


Mort. 


Guérie, 


Guérie. 


Guéri. 


Mort 


» 
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Très  accentué. 


» 


Très  accentué  :  urines  phos- 
phorescentes! 

Voir  le  tableau  des  analyses 
uroscopiques,  n»»  1  et  2. 


Très  accentué. 

Voir  le  tableau  des  analj'ses 
uroscopiques,  n»  3. 


Trî's  accentué. 

Voir  le  tableau  des  analyses 
uroscopiques,  n»  4. 


Très  accentué. 


Très  accentué. 


OBSERVATIONS 


Cet  ouvrier  aurait  succombé  pendant-  le  chloro- 
forme aux  premières  inhalations,  au  moment  où  on 
allait  pratiquer  la  résection  de  la  mâchoire. 


Opérée  à  l'Hôpital  international  par  le  D'  Péan. 


Résection  du  maxillaire  supérieur;  est  rentrée 
guérie  à  l'usine  oti  elle  est  employée  au  débitage 
des  bois  avant  la  trempe. 


Traitement  interne  du   phosphorisme   et   traite- 
ment local. 


A  déjà  subi  dans  les  services  de  MM.  Péan  et 
Marchand  plusieurs  résections  partielles..  —  En 
observation. 


Chez  cette  ouvrière,  le  traitement  interne  du 
phosphorisme  a  été  institué  sans  aucune  inter- 
vention chirurgicale.  —  Amélioration  progressive 
de  l'état  local  et  du  phosphorisme  ;  guérison  pro- 
bable sans  opération. 


Traitement  interne  du  phosphorisme.  Au  bout 
de  quelques  semaines,  commencement  de  cicatri- 
sation de  la  plaie,  mais  persistance  d'un  gonflement 
inquiétant  de  la  fosse  canine  gauche.  —  En  obser- 
vation. 


Cet  ouvrier  est,  de  même  que  le  précédent,  en 
voie  d'amélioration. —  Guérison  probable  sans  opé- 
ration.' 


A  déjà  subi  deux  résections  qui  n'ont  point 
enrayé  le  mal.  —  Il  se  produit  en  ce  moment  un 
nouveau  point  de  récidive. 


Traitement  général  du  phosphorisme  et  traite 
ment  local  de  la  plaie.  —  En  observation. 


A  subi  plusieurs  résections  dans  le  service  de 
M.  Richelot,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  et  a  succombé 
à  l'envahissement  du  mal. 


A  été  soignée  par  le  D'  Moiroud,  attaché  au  ser- 
vice de  l'usine,  et  a  subi  plusieurs  résections  par- 
tielles. 


Tableau  synopUque  des  observatk 


H 

ti 

H 

o 
13 

14 

15 
16 

n 

♦ 

18 

19 

20 

21 
22 

23 

t 

24 

NOM,  SEXE 

ET  AGE 

USINE 

DE 

EMPLOI 

NATURE  DES  ACCIDENTS 

Biileaii 
(Louis), 
30  ans. 

Aubervilliers. 

Sécheur. 

Nécrose  cont^rmée  du  maxillaire  supérû 
côté  droit. 

Rivalin 

(Joseph), 

25  ans. 

Anbervilliers. 

Pâtissier. 

Début  de  nécrose  au  maxill.  sap.,  plaie 
seuse  consécutive  à  une  extraction  ;  supp« 
tion  fit  élimination  de  séquestres  ;  doule 
irradiées  très  vives. 

Riobé 

(Sosthène), 

28  ans. 

Pantin. 

Dégarnisseur. 

Début  de  nécrot^e  au  bord  alvéolaire  suq 
rieur,  plaie  suppurante,  dénudation  ouen 
douleurs  irradiées. 

Femme 

Schmidt 

Hosse, 

40  ans. 

Pantin. 

Dégamisseuse. 

Début  de  nécrose.  A  la  suite  d'extractk 
multiples,  plaie  profonde  et  persistante,  dét 
dation  osseuse.  Chute  de  quelques  séquestn 
douleurs  vives  irradiées. 

Zion 
(Marie), 
24  ansv 

Aubervilliers. 

Embolteuse. 

Début  de  nécrose.  A  la  suite  d'extractio 
multiples,  persistant  depuis  plusieurs  oh 
d'une  plaie  osseuse,  profonde  et  supparanl 
douleurs  irradiées. 

Anaïa 

Marquaod, 

28  ans. 

Anbervilliers. 

Em  boiteuse. 

Début  de  nécrose.  A  la  suite  d'extractM 
multiples,  il  y  a  3  mois,  persistance  d*une  pli 
profonde   suppurante    et    phlegmonenae  i 
maxill.  sup.  droit,  listules.  Anesthésie  dé 
lèvre  supérieure,  douleurs  irradiées. 

Femme 
Dalen, 
3o  ans. 

Pantin. 

Dégarnisseuse. 

Début  de  nécrose.  Suite  d'extractions  ai 
ciennes,  étatphlegrooneux  du  maxill.  inf.  drd 
plaie  osseuse  suppurante,  perte  de  quelqui 
séquestres,  douleurs  irradiées. 

1 

Artz 

(Nicolas)i 

30  ans. 

Aubervilliers. 

Trempeur. 

Nécrose  confirmée  du  maxillaire  supérieo 
côté  droit.  Phlegmons,  dénudation  osseoa 
âstules,  douleurs  irradiées  très  vives  et  im| 
turnes. 

Loecel 
(Emile), 
29  ans. 

Aubervilliers. 

Dégarnisseur. 

Nécrose  confirmée  du  maxill.  inf.  (gauclM 
mobilisation  commençante  de  séquestres. 

Gastel 

(Nicolas), 

26  ans. 

Pantin. 

Trempeur. 

Nécrose  confirmée  du  maxill.  sup.  dm 
phlegmons,  cicatrices  multiples,  dénudati 
osseuse. 

Pellerin 

(jQles\ 
27  ans. 

Pantin. 

Dégarnisseur. 

Début  de  nécrose.  A  la  suite  d  extractiJ 
multiples,  plaie  persistante,  dénudation  i 
seaso  étendue,  douleurs  irradiées. 

Zeig, 

femme 

Schmidt, 

38  ans. 

Pantin. 

Embolteuse. 

Début  de  nécrose.  Suite  d'extractions  ^ 
ciennes,  la  dernière  il  y  a  3  mois.  Plaie  m 
sistante  ;    suppuration,   dénudation  osseiJ 
douleurs  irradiées  vives  et  surtout  noctural 

^ 

cidents  pbo.sphorës.  —  USINES  DE  PARIS,  4895.  (Suite.) 


WINAISON 

DEGRÉ  DE  PHOSPHORISME 

OBSERVATIONS 

M 

» 

A  été  opéré  déjà  trois  lois  au  maxillaire  infértear 
et  an  supérieur,  côté  gauche,  à  l'Hôpital  interna- 
tional par  H.  Péan.  —  Attend  une  nouyelle  opéra- 
tion. 

• 

Très  accentaé. 

Voir  le  tableau  des  analyses 
uroscopiquesi,  u*  6. 

£n  traitement  général  du  phoaphorisme  et  trai- 
tement local.  Chances  de  guérison  sans  opération. 

» 

Très  accentué. 

Voir  le  tableau  des  analyses 
iiros.copiques,  n^  6. 

Traitement  général  et  local  simultanés.  —  En 
observation. 

l> 

» 

Traitement  du  phosphorisroe  et  soins  locaux.  — 
En  observation. 

H 

Très  accentué. 

Voir  le  tableau  des  analyses 
uroscopiques,  n»  7. 

Même  traitement  double.  —  En  observation. 

• 

» 

Même  traitement  double.  —  En  observation. 

» 

Très  accentué. 

Voir  le  tableau  des  analyses 
uroseopiques,  n^  8. 

Même  traitement  double.  —  En  observation. 

» 

Tré»  accentué. 

Voir  le  tableau  des  analyses 
uroscopiques,  n»  9. 

Cet  ouvrier  demande  à  être  délivré  ;  il  doit  ren- 
trer à  l'Hôpital  international. 

» 

Très  accentué. 

En  traitement  du  phosphorisme  et  traitement 
local  de  la  nécrose  (drainage  et  irrigation).  —  En 
observation. 

• 

Peu  accentué. 

Voir  le  tableau  des  analyses 
uroscopiques,  n®  10, 

L'ouvrier  demande  à  être  opéré  ;  l'état  du  phos- 
phorisme étant  modéré  (coefficient  de  déminérali- 
sation, 4Ôp.  100),  nous  conseillons  l'opération;  il  doit 
entrer  à  l'Hôpital  international. 

M 

» 

Traitement  double  général  et  local.  —  En  obser- 
vation. 

» 

» 

Traitement  double  général  et  local.  —  En  obser- 
vation. 
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manipule,  pour  la  confection  des  allumettes,  le  phosphore 
ordinaire  ou  phosphore  blanc  (1).  Ce  sont  les  vapeurs  répandues 
dans  ralmosphère  des  usines  sous  forme  d'oxydes  gazeux  et 
même  de  phosphore  en  nature  qui  pénètrent  dans  l'organisme 
par  diverses  voies,  et  principalement  par  les  voies  respira- 
toires. 

Il  n'est  donc  nullement  question  ici  du  phosphore  rouge  ou 
amorphe,  lequel  n'étant  ni  volatil,  ni  oxydable  directement,  ni 
toxique  n'est  point  susceptible  d'absorption. 

La  quantité  de  phosphore  ainsi  absorbée  par  les  ouvriers  des 
allumettes  variera  nécessairement  suivant  la  nature  des  emplois  : 
les  plus  exposés  seront  les  trompeurs,  les  employés  à  la  fabrica- 
tion de  la  pâte,  ou  pâlissiers^  les  sécheurs;  viennent  ensuite  les 
dégarnisseuses  et  les  metteuses  en  boîtes  ou  en  paquets,  car  ce 
sont  des  femniesqui  sont  employées  à  cette  besogne. 

Cette  quantité  de  phosphore  absorbé  variera  encore  suivant  la 
disposition  des  ateliers  ;  les  conditions  plus  ou  moins  favorables 
de  ventilation  et  d'aération  ;  l'emploi  plus  ou  moins  répandu  des 
machines  supprimant  les  interventions  manuelles,  etc.  (2). 

La  rapidité  avec  laquelle  les  vapeurs  phosphorées  pénètrent 
dans  l'économie  paraît  être  très  grande  :  quelques  mois  de  séjour 

(1)  D'autres  industries  présentaient  autrefois  les  mêmes  dangers,  f/étaient 
surtout  les  ateliers  de  préparation  du  phosphore  en  nature.  Mais  des  chan- 
gements radicaux  ont  été  apportés  dans  cette  fabrication  et  les  accidents 
ont  disparu.  (Voir  notre  mémoire  :  Pathogénie  et  prophylaxie  des  accidents 
industriels  du  phosphore.  Bulletin  de  V Académie  de  médecine,  27  nôv.  1888. 
Une  autre  industrie  pourrait  être  incriminée  au  prenaier  abord.  C'est  cette 
fabrication  de  l'acier  qui  donne  pour  déchet  la  poussière  de  scoHes  de  dé- 
phosphoration.  Mais  ces  scories  n'agisseot  sur  les  ouvriers  qu'à  titre  de 
poussière  irritant  directement  les  bronches,  mais  n'^ayant  nulle  action  par 
le  phosphore  ou  Tacide  phosphorique  qu'elles  renferment.  (Voir  :  Revue 
d'hygiène  et  de  police  sanitaire,  t.  XVII,  1895,  p.  9  et  suiv.) 

(2)  Nous  sommes  forcé  de  convenir  que  sur  ces  questions  d'hygiène  in- 
dustrielle des  ateliers  du  phosphore,  rien  n'est  plus  déplorable  que  l'état 
d'incurie  et  d'insalubrité  des  usines  de  Paris.  Ce  sout  de  véritables  foyers 
d'intoxication,  et  il  ue  faut  point  s'étonner  du  noinbre  considérable  des 
accidents  qui  s'y  observent. 

Peur  opposition,  nous  pourrions  citer  plusieurs  usines,  celles  d'Italie,  par 
exemple,  Turin,  Moncalieri,  celles  d'Alger  et  quelques  autre.4  daos  les- 
quelles les  conditions  d'aération  sont  assez  parfaites  pour  entraîner  la  phis 
grande  partie,  sinon  la  totalité  des  vapeurs  produites.  Nul  doute  que  dans 
ces  usines,  la  recherche  du  phosphorisme  donnerait  de  tout  autres  résultats. 
L'étude  comparative  est  à  faire.  11  faut  réserver  aussi  celle  de  Marseille, 
actuellement  en  reconstruction. 
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dans  un  atelier  insalubre  suffisent  pour  permettre  de  constater 
chez  un  ouvrier  un  état  de  phosphorisme  capable  de  provoquer 
Tapparition  d'un  accident. 

Quant  à  la  persistance  de  l'état  de  phosphorisme,  c'est-à-dire 
à  sa  durée  à  partir  du  moment  où  l'on  a  pu  le  reconnaître,  elle 
est  considérable.  Tel  ouvrier  sorti  de  l'usine,  éloigné  de  toute 
source  d'émanations  phosphorées,  ayant  même  changé  de  métier 
peut,  après  plusieurs  mois  et  même  plusieurs  années,  garder  une 
trace  reconnaissable  de  phosphorisme. 

De  ce  qui  précède  il  résulte  que  tout  ouvrier  exposé  à  un  titre 
quelconque  aux  vapeurs  phosphorées  doit  être  atteint  de  phos- 
phorisme. La  proposition  est  vraie  avec  une  particularité,  c'est 
que  cette  imprégnation  de  l'organisme,  cette  cachexie  chimique 
ne  présente  aucun  des  signes  de  l'empoisonnement  aigu  par  le 
phosphore,  lequel  agit  dans  ce  dernier  cas  à  la  manière  d'un 
agent  caustique  et  destructeur. 

Et  cependant  tous  les  ouvriers  d'une  usine  ne  sont  pas  frappés 
d'accidents;  les  malades,  si  nombreux  qu'ils  puissent  être,  restent 
toujours  en  grande  minorité,  proportionnellement  au  chiflFre  total 
du  personnel.  C'est  qu'en  effet  le  phosphorisme  ne  saurait  être 
considéré  en  soi  comme  un  état  morbide,  comme  une  maladie. 
Ce  n'est  pas  cela  :  Lé  phosphorisme  communique  à  l'économie  un 
état  spécial,  une  empreinte  de  déchéance  et  de  perturbation  orga- 
nique à  la  faveur  desquelles  peuvent  apparaître  et  apparaissent 
précisément  des  lésions  qui,  banales  et  insignifiantes  chez  un 
individu  quelconque,  empruntent  au  phosphorisme  un  caractère 
particulier  de  gravité.  Toutefois  et  en  dehors  même  de  ces  pré- 
dispositions morbides,  le  phosphorisme  se  traduit  par  un  certain 
nombre  de  manifestations  qui  doivent  nous  arrêter. 

Ici  nous  laisserons  la  parole  à  un  médecin  dont  nous  avons 
songé  à  invoquer  la  compétence  et  l'autorité,  le  D'  Pellat,  médecin 
des  usines  de  Pantin  et  d'Aubervilliers  : 

Pour  lui,  les  ouvriers  du  phosphore  présentent  des  états  mor- 
bides spéciaux  :  leur  attitude  générale  est  celle  d'individus 
affaiblis  et  souffreteux  ;  ils  sont  pâles  et  amaigris,  lé  visage  prend 
une  teinte  jaunâtre  subictérique  très  manifeste,  c'est  la  teinte 
cachectique;  leur  haleine  exhale  l'odeur  alliacée  spéciale  au 
phosphore  :  ce  signe  est  constant  et  général,  parfois  il  acquiert 
une  intensité  telle  que  l'air  expiré  est  phosphorescent,  c'est-à- 
dire  lumineux  dans  l'obscurité.  Nous  verrons  plus  loin  que  ce 
caractère  d'odeur  et  de  phosphorescence  se  retrouve  encore  plus 
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manifeste  dans  Turine.  La  peau,  indépendamment  des  vêtements, 
exhale  également  Todeur  alliacée.  Ce  caractère  de  l'haleine 
alliacée  est  tellement  marqué  qu'il  permet  de  déceler  en  toutes 
circonstances  la  présence  d'un  ouvrier  des  allumettes.  Il  est,  en 
outre,  si  persistant,  qu'il  se  retrouve  chez  des  individus  qm  ont 
depuis  longtemps  quitté  tout  travail. 

Si  Ton  interroge  les  ouvriers  des  usines  d'allumettes,  oû 
recueille  quelques  indications  sur  les  indispositions  et  les 
maladies  auxquelles  semble  les  prédisposer  l'al^sorption  du 
phosphore.  Quelques-uns  d'entre  eux  se  ^aigneat  de  diarrhées 
parfois  très  rebelles  ;  d'autres  accusent  des  douleurs  lombaires 
que  M.  Pellat  rattache  à  certains  troubles  des  fonctions  rénales. 
On  a  aussi  noté  la  néphrite  et  la  cystite.  On  ne  saurait  s'en 
étonner  si  l'on  songe  que  presque  tous  les  phosphoriques,  ainsi 
que  nous  le  verrons  plus  loin,  sont  albuminuriques  dans  une 
proportion  notable.  Du  côté  des  voies  réparatoires,  il  convient  de 
signaler  la  bronchite  qui  serait  très  commune  dans  les  ateliers  et 
elle  serait  due  peut-être  à  l'action  irritante  directe  des  vapeurs 
phosphorées  sur  la  muqueuse  respiratoire.  Un  ouvrier  trompeur 
nous  disait  que  pendant  les  périodes  de  travail  il  était  pris 
d'accès  de  suffocation  et  de  toux  qui  cessaient  dès  qu'il  abandon- 
nait momentanément  l'atelier.  On  a  aussi  observé  le  coryza  qui, 
sans  doute,  aurait  la  même  origine  (1). 

Les  observations  faites  dans  le  personnel  ouvrier  des  usines 
d'allumettes  permettent  encore  de  recueillir  d'autres  renseigne- 
ments :  ainsi,  il  est  à  remarquer  que  les  fractures  des  membres  sont 
plus  fréquentes  que  dans  d'autres  industries;  elles  se  produisent 
même  sous  les  moindres  occasions.  De  plus,  elles  se  consolident 
avec  une  extrême  lenteur  et  les  consolidations  sont  presque 
toutes  vicieuses.  Ceci  nous  amène  à  invoquer  un  phénomène 
spécial  de  dénutrition  ou  d'altération  du  tissu  osseux  à  la  faveur 
de  la  pénétration  du  phosphore.  C'est  ce  que  nous  démontrerons 


(l)  Ces  accidents  généraux  attribuables  au  phosphorisme  ont  été  d'ailleurs 
indiqués  par  divers  auteurs  chez  des  ouvriers  et  ouvrières  des  allumettes. 
Ils  ont  été  mentionnés  depuis  longtemps  par  Gendrin,  puis  décrits  par 
Lorinser,  Neumann,  Tardieu.  C'est  ainsi  qu'ont  été  notés  les  troubles  divers 
des  voies  respiratoires  et  des  voies  digestives.  Kraus  y  insiste  à  son  tour 
et  il  signale,  en  outre,  la  dyspepsie,  des  phénomènes  intestinaux,  de  la 
diarrhée,  des  céphalalgies  très  tenaces,  un  affaiblissement  de  toutes  les 
facultés  et,  chez  les  femmes,  une  prédisposition  à  l'avortement.  {Thèse  de 
Nancy,  1884,  p.  59.) 
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plus  loin  en  même  temps  que  nous  appliquerons  la  même 
influence  dans  la  production  de  la  nécrose  des  mâchoires  dès 
qu'une  lésion  des  bords  alvéolaires  mettant  à  nu  la  surface 
osseuse  vient  jouer  le  rôle  de  porte  d'entrée  àTinfection. 

Dans   le  phosphorisme,  en  effet,  le  système  osseux  éprouve, 
ainsi  que  tous  les  autres  tissus  de  l'économie,  l'imprégnation 
phosphorée.  Déjà  les  expériences  anciennes  de  Lorinser  et  Wegner 
l'avaient  établi  et  nos  recherches  urologiques  mettent,  comme  on 
le  verra,  le  phénomène  hors  de  doute.  Sous  cette  influence  les 
blessures  osseuses  ne  se  réparent  pas,  les  surfaces  dénudées  ne 
se  cicatrisent  point,  elles  se  mortifient.  Des  éléments  infectieux 
les  pénètrent;   puis  la   lésion   rencontrant   dans   les  régions 
osseuses  contiguës  un  tissu  dégénéré,  s'y  propage  et  donne  ainsi 
à  la  nécrose  la  forme  envahissante  qui  est  sa  caractéristique  (1). 
Dans  le  même  ordre  d'idées,  on  comprendra  pourquoi  toute 
intervention  chirurgicale  ayant  pour  effet  de  dénuder  un  point 
quelconque  du  squelette  sera  le  plus  souvent  suivie  de  l'apparition 
d'une  nécrose  avec  toutes  ses  conséquences  possibles.  Or,  c'est 
surtout  dans  la  bouche  qu'ont  lieu  si  fréquemment  ces  interven- 
tions. Les  opérations  même  fort  simples,  une  extraction  de  dent 
ou  de  débris,  une  ouverture  d'abcès  et  une  certaine  forme  de 
carie  dentaire  (carie  pénétrante)  que  nous  avons  longuement 
décrite  naguère,  sont  autant  d'occasions  qui,  chez  un  phospho- 
rique,  constituent  une  porte  d'entrée  au  mal  chimique  (2). 


(1)  Certains  examens  histologiqiies  et  des  analyses  d*os  nécrosés  ont  été 
tentés  par  un  chimiste  de  Paris ^  M.  Gautrelet.  Les  résultats  de  ces  analyses 
sont  consignés  dans  une  leçon  de  M.  Péan  (Voir  :  Leçons  de.  clinique  chi- 
rurgicale, t.  IX,  1895,  p.  167). 

D'après  ces  documents,  la  nécrose  phosphorée  aurait  pour  facteur  essen- 
tiel une  intoxication  générale  par  augmentation  absolue  de  Tacidité  totale, 
c'est-à-dire  une  cachexie  par  hyperacidité  du  plasma  sanguin.  Quant  à  la 
lésion  locale  elle-même,  elle  consisterait  dans  une  dégénérescence  du  tissu 
osseux  avec  génération  de  médullocéles  et  de  mycoplaxes.  Il  parait  même 
que  cet  observateur  aurait  rencontré,  dans  le  tissu  des  dents  elles-mêmes, 
une  raréfaction  du  tissu  osseux,  osléolyse  ou  cémenlolyse,  dont  l'agent  serait 
«  la  proportioîi  en  excès  de  l'acide  phosphorique  circulant  dans  le  courant 
sanguin  »  {loco  cit.,  p.  188). 

Mais  ce  sont  là,  en  vérité,  des  conceptions  bien  vagues  et  bien  subtiles 
que  nous  nous  déclarons  incapables  de  contrôler.  On  verra,  du  reste,  tout 
à  l'heure,  que  l'urologie  du  phosphorisme  donne  des  résultats  bien  plus 
simples,  bien  plus  nets,  et  partant,  plus  compréhensibles. 

(2)  Nous  avons  déjà  signalé  à  plusieurs  reprises  les  dangers  de  ces  opé- 
rations pratiquées  dans   la  bouche,  c'est-à-dire   au  lieu  exclusif  du  déve- 
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Poursuivons  maintenant  notre  enquête  et,  après  avoir  signalé 
les  caractères  généraux  qu'imprime  à  Téconomie  l'intoxication 
lente  du  phosphore,  cherchons  dans  l'intérieur  des  organes  el 
des  tissus  quels  phénomènes  s'accomplissent  sous  cette  même 
influence  : 

Une  voie  nous  est  ouverte  à  cet  égard  :  les  modifications  de  la 
sécrétion  urinaire,  c'est-à-dire  l'étude  uroscopique  du  phospho- 
risme. 

Ici  nous  avons  cru  devoir  invoquer  une  autorité  qui  ne  sera 
point  contestée  dans  celte  enceinte,  celle  de  notre  collègue 
M.  Albert  Robin. 

C'est  sur  ses  indications  qu'une  série  d'analyses  a  été  entre- 
prise par  les  soins  obligeants  du  chef  des  travaux  chimiques  de 
son  laboratoire,  M.  Monfet,  et  ce  sont  les  interprétations  qu'il  a 
bien  voulu  nous  fournir  que  nous  avons  groupées  de  manière 
a  en  dégager  la  formule  exacte  (1). 

Les  analyses  ont  porté  sur  un  certain  nombre  d'ouvriers  et 
d'ouvrières  en  plein  état  présumé  de  phosphorisme  et  frappés  à 
un  degré  variable  du  mal  chimique:  tantôt  nécrose  confirmée, 
tantôt  lésion  du  début.  Puis,  à  titre  de  comparaison  et  de  con- 
trôle, nous  donnons  une  analyse  prise  chez  une  ouvrière  exposée 
depuis  plusieurs  années  aux  vapeurs  phosphorées,  mais  restée 
indemne  de  toute  lésion  appréciable,  sans  traces  de  nécrose  à 
aucun  degré. 

Mais  indiquons  d'abord  pour  cette  série  d'analyses  les  carac- 
tères généraux  des  urines  examinées  et  nous  reconnaîtrons  tout 
d'abord  que,    chez  9  ouvriers  atteints  du  mal  chimique  à  des 

loppement  de  la  nécrose  phosphorée.  Nous  en  avons  montré  les  consé- 
quences parfois  si  funestes  en  rapportant  des  faits  dans  lesquels  des  ou- 
vriers non  menacés  ont  été,  à  la  suite  de  la  plus  futile  opération  sur  les 
mâchoires,  pris  d'accidents  auxquels  ils  ont  succombé.  C'était  indiquer  la  voie 
dans  laquelle  devait  s'engager  le  traitement  du  phosphorisme,  traitement  qui 
doit  être  purement  médical,  ayant  pour  but  d'éliminer  de  l'économie  le 
poison  dont  elle  est  imprégnée.  L'administration  des  usines  d'allumettes  a 
complètement  méconnu  ces  indications  et  repoussé  ces  recommandations. 
Elle  a  multiplié  les  interventions  chirurgicales,  transformant  ainsi  ses  usines 
en  véritables  dispensaires,  imposant  au  personnel  non  pas  seulement  des 
visites  sanitaires,  mais  des  opérations  préventives  ou  prétendues  telles, 
causant  ainsi,  dans  les  cas  de  nécrose  phosphorée,  la  recrudescence  tout  à 
fait  insolite  à  laquelle  nous  assistons  en  ce  moment. 

(1)  Qu'il  nous  soit  permis  de  remercier  ici  tout  particulièrement  noire 
ami  M.  Albert  Robin  et  l'habile  chimiste,  M.  Monfet,  de  leur  précieuse  colla- 
boration. 
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degrés  variables,  les  résultats  sont  sensiblement  les  mêmes,  ainsi 
que  chez  l'ouvrier  sain  considéré  comme  contrôle. 

La  quantité  d'urine  évacuée  dans  les  vingt-quatre  heures 
parait  normale.  Il  en  est  de  même  de  Taspect  et  de  la  couleur  : 
dépôt  nul  ou  légèrement  floconneux;  densité  voisine  de  la 
normale. 

Il  est  toutefois  un  caractère  d'une  haute  importance,  c'est 
lodeur.  Dans  plusieurs  cas,  l'odeur  phosphorée  était  très 
accentuée  et  l'urine  émettait  en  outre  des  vapeurs  blanches 
d'acide  phosphorique.  Ce  n'est  pas  tout,  et  dans  deux  analyses 
on  a  pu  observer  l'état  phosphorescent  de  l'urine.  Ces  caractères, 
odeur  et  phosphorescence,  se  sont  rencontrés  du  reste  dans 
certains  cas  où  le  phosphore  a  été  administré  thérapeutique- 
ment  sous  forme  de  phosphure  de  zinc.  Ils  sont  en  tous  cas,  chez 
les  phosphoriques,  d'une  grande  persistance  et  d'une  extrême 
ténacité.  Nous  les  avons  retrouvés  chez  des  ouvriers  qui  avaient 
cessé  tout  travail  depuis  plusieurs  mois  et  étaient  en  outre 
soumis  avec  rigueur  au  traitement  du  phosphorisme  tel  que 
nous  le  formulerons  plus  loin. 

Cette  première  observation  établit  donc  péremptoirement  la 
présence  du  phosphore  libre  dans  l'urine. 

Nous  avons  ensuite  recherché  si  l'urine  des  phosphoriques 
contenait  des  éléments  anormaux. 

Les  résultats  montrent  que,  dans  7  analyses  sur  9,  la  pré- 
sence de  l'albumine  a  été  reconnue,  en  quantité  très  faible, 
il  est  vrai,  à  peine  dosable,  mais  suffisante  pour  témoigner  de 
l'état  plus  ou  moins  troublé  de  la  nutrition  générale.  L'une  dés 
analyses  a  signalé  en  outre  des  traces  d'indican  correspondant 
à  des  troubles  digestifs  reconnus  d'ailleurs  chez  le  sujet.  La 
même  analyse  a  décelé  l'existence  d'une  quantité  abondante 
d'uroérylhrine  et  un  disque  très  prononcé  d'urohémaliney  deux 
particularités,  qui  ne  paraissent  pas,  dans  l'espèce,  présenter, 
d'après  M.  Albert  Robin,  une  signification  particulière. 

Les  éléments  anormaux  ne  constituent  pas,  comme  on  le  voit, 
dans  l'urologie  des  phosphoriques,  par  leur  nature  ou  leur 
fréquence,  des  caractères  d'une  valeur  suffisante,  et  c'est  dans  là 
proportion  et  le  dosage  des  éléments  normaux  que  nous  allons 
rencontrer  la  caractéristique  du  phosphorisme. 

Voici  un  tableau  (p.  280-281)  où  sont  représentées  10  analyses 
indiquant  à  titre  comparatif,  le  dosage  des  éléments  de  l'urine, 
comparés  aux  chiffres  normaux.  Les  9  premières  analyses  appar- 
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Urogrraphie  du  phosphoi 


Total  des  éléments  dissous 

Eléments  organiques .  i 

—       minéraux 

Urée 

Poids  de  Tazote-urée  des  24  heures 

—       l'azote  total 

Rapport  de  lazote-urée  à  l'azote  total  ou  coef- 
ficient des  oxydations  azotées  de  M.  Albert 
Ilcl?ia 

Acide  unique 

Rapport  de  l'acide  nrique  à  l'urée 

Acide  phosphorique  total 

Àci(te  phosphorique  uni  aux  alcalis 

Acide  phosphorique  uni  aux  terres 

Rapport  de  l'acide  terreux  à  l'acicle  alcalin  . 

Rapport  de  l'acide  phosphorique  à  l'azote  total. 

Chlorures 

Acide  sulfurique  8041* 

Chaux  CaO •  •   • 

Magnésie 

Rapport  des  éléments  minéraux  aux  éléments 
totaux 

Coefficients  de  déminéralisation  (A.  Robin). 


CHIFFRKS 
NORMAUX 


34»  à  37» 
24    à  25 


10 


à  12 
20« 
i2.60 
13.80 


85 
0»42 
i/40« 
2K20 
1.40 
0.80 

i/2 

18  0/0 

78  à  8"? 

1.80 

0.30 

0.45 

30  0/0 


NO*  1    et  2. 

WEILLANT 

(Marie) 

DÉBUT  DE  NÉCROSE 

Eloignée  de  l'usine 
depuis  trois  mois, 

en  traitement 
du  phosphorisme. 


35,40 
19,40 
16 
13,91 


» 

» 


80,9 

0,44 

1/31 

1,05 

0,76 

0,29 
4/2,6 
13  0/0 

9,80 

1,89 

0,164 

0,108 

45,2  0/0 


46,20 
24,80 
21,40 
19,23 

» 


» 


83,9 
0,52 
1/37 
1,55 
1,03 
0^2 

V2 
14,4  0/0 
13,80 

2,10 

0,205 

0,125 

46,3  0/0 


N«  8. 

LANr. 

(Jean 

NÉCROA 

partielle, 


37,10 

18,10 

19 

10,5<) 
4,901 
6,37 


m,m-        1 


76 
0,38 
1  28 
1,07 
0,69 
0,38 

1/1,8 
16,7  0  0 

12 

2,894 
0,164 
0,72 

51,2  0  0 


tiennent  à  des  sujets  non  seulement  phosphorisés,  mais  atteints 
de  nécrose  de  gravité  variable.  La  dixième  est  une  analyse 
de  contrôle. 

Si  nous  abordons  maintenant  Tétude  détaillée  des  documents 
fournis  par  les  analyses,  nous  arrivons  à  des  considérations  fort 
intéressantes  : 


Détail  des  analyses  urologiques. 

Les  deux  premières  analyses  (1  et  2)  sont  celles  de  la  femme 
Veillant,  une  ancienne  dégarnisseuse  prise  il  y  a  trois  mois  d'un 
début  de  nécrose  et  immédiatement  éloignée  de  Tusine,  soumise 
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^i 


%ge  des  élëments  normaux. 


4. 

NO  5. 

iV  6. 

N-  7. 

No  8. 

NO  9. 

NO  10. 

NO  11. 

""" 

DOXER 

ROY 

RIVALIN 

(Joseph) 

RIOBÉ 

ZION 

(Marie) 

DALEN 

(M«"«) 

ARTZ 

(Nicolas) 

CASTE  L 

(Nicolas) 

(M»') 

N'a  jamais 

présenté 

aucune  lésion 

ÎROSE 

NÉCROSE 

NÉCROSE 

Début  de 

Début  de 

NÉCROSE 

NÉCROSE 

des 
MÂCHOIRES 

lielle. 

partielle. 

au   début. 

NÉCROSE 

NÉCROSE 

confirmée. 

confirmée. 

«■»  *%  «-*  ■>A  V.^  a  JL%AI#k  » 

(Analjse 
de  contrôle.) 

,30 

27,80 

24,50 

26,40 

33,30 

44,90 

37,50 

32,75 

,70 

10,70 

9.30 

43,90 

48,30 

19,90 

49,50 

44,75 

,60 

17,10 

12,20 

12,50 

45 

22 

18 

18 

,31 

5,06 

5,6 

7,08 

42,45 

11,78 

12,15 

9,37 

r,37 

2,362 

2,362 

3,307 

5,569 

5,500. 

5,669 

4,37 

1,559 

3,484 

3,188 

5,029 

6,736 

7,807 

7,677 

5,6 

>,8 

67 

74 

65 

73 

70 

73 

77,8 

),28 

0,18 

0,18 

101  poidéiable. 

iBdotable. 

0,30 

0,38 

0,38 

1/33 

1/28 

1/28 

— 

1/39 

1/32 

4/33 

1,25 

0,60 

0,60 

0,54 

0,70 

1,20 

4,42 

0,93 

0,85 

0,35 

0,35 

0,17 

0,53 

0,79 

0,82     . 

0,44 

0,40 

0,25 

0,25 

0,37 

0,22 

0,41 

0,30 

0,49 

V 

1/2,4 

1/4,4 

1/0,46 

4/2,3 

1/1,9 

4/2,6 

1/0,9 

9,9  0/0 

17,2  0/0 

18,8  0/0 

40,7  0/0 

9,7  0/0 

15,3  0/0 

44,6  0/0 

16,4  0/0 

9 

14,20 

9,90 

9,50 

9,50 

45,30 

42,50 

43.40 

)) 

0,67 

» 

0,93 

0,93 

4,93 

4,55 

4,30 

)) 

0,24 

» 

0,24 

0,24 

0,30 

0,24 

0,246 

)) 

0,11 

» 

0,24 

0,24 

0,245 

0,444 

0,252 

W,2  0/( 

)   61,5  0/0 

56,7  0/0 

45,0  0/0 

45  0/0 

52  0/0 

48  0/0 

54,95  0/0 

M  régime  lacté,  envoyée  à  la  campagne,  etc. ,  et  sans  subir 
aucune  intervention  chirurgicale. 

Le  dosage  des  éléments  norniaux  de  Turine  révéla  chez  elle  une 
désassimilation  azotée  relativement  peu  élevée,  tendant  à  se 
rapprocher  de  la  normale.  Le  rapport  de  l'acide  phosphorique 
sur  Varote  total  est  plus  faible.  La  chaux  et  la  magnésie  sont  ré^ 
duiles  et  enfin  le  coefficient  de  déminéralisation  est  de  45  dans 
la  première  analyse  et  de  46  dans  la  seconde. 

Cette  seconde  analyse  a  été  faite  dans  un  but  spécial  :  il  s'agis- 
sait d'observer  quelle  modification  apporterait  à  Turine  la  sus- 
pension du  régime  lacté  auquel  était  soumise  la  femme  Veillant, 
en  d'autres  termes  elle  avait  pour  intérêt  de  faire  connaître  la 
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valeur  thérapeutique  et  éliminatrice  du  lait.  Or,  il  résulte  de  la 
comparaison  des  chiffres  que  la  suspension  du  régime  lacté  a 
fait  élever  Télimination  organique  de  17,65  à  24,80  et  le  coeffi- 
cient d'oxydation  azotée  de  80,9  à  83. 

L'analyse  n°  3  relative  à  l'ouvrier  Jean  Lang  se  traduit  de  la 
manière  suivante  : 

Diminution  de  la  désassimilalion  générale  portant  surtout  sur 
la  désassimilation  organique,  tandis  que  la  dénutrition  minérale 
est  accrue. 

Le  coefficient  de  déminéralisation  atteint  le  chiffre  extraor- 
dinaire de  SI, 2  la  normale  étant  30. 

La  désassimilation  des  matières  azotées  ou  dénuttntion  azotée 
est  très  diminuée. 

Il  résulte  toutefois  de  cette  analyse  une  observation  :  c'est  que 
les  organes  riches  en  phosphore  paraissent  se  désassimiler  d'une 
façon  normale,  car  s'il  y  a  diminution  du  poids  total  de  l'acide 
phosphorique,  le  rapport  de  l'acide  phosphorique  à  l'azote  est  à 
peine  au-dessous  de  la  normale.  Au  contraire,  les  organes  riches 
en  soufre  subissent  une  désassimilation  plus  active.  (Albert 
Robin.) 

Les  désassimilations  calcique  et  magnésienne  sont  diminuées. 
Les  globules  du  sang  ne  paraissent  pas  subir  de  destruction 
anormale. 

Les  traces  d'albumine  correspondent  à  l'état  troublé  de  la  nu- 
trition. 

L'analyse  n°  4  appartient  à  l'ouvrier  Deroy,  trempeur  à 
Pantin  et  dont  l'état  de  phosphorisme  est  très  accusé.  Ses  urines 
ont  l'odeur  du  phosphore  et  il  est  atteint  d'une  nécrose  localisée 
au  bord  alvéolaire  supérieur.  Toute  intervention  opératoire  lui 
est  cependant  déconseillée,  il  est  au  régime  lacté,  au  repos  et,  de 
temps  en  temps,  des  séquestres  s'éliminent  spontanément. 

Les  résultats  urographiques  ne  diffèrent  pas  sensiblement  des 
précédents,  ils  sont  toutefois  moins  accentués,  quoique  cepen- 
dant le  coefficient  des  oxydations  azotées  soit  au  chiffre  bas 
de  69,8. 

Quant  au  coefficient  de  déminéralisation,  sans  être  aussi  élevé 
que  chez  d'autres  phosphoriques,  il  atteint  le  chiffre  de  45,2. 

Gomme  particularité  spéciale  à  cette  analyse,  on  peut  noter 
ceci  : 
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Le  rapport  de  Tacide  phosphorique  à  l'azote  total,  au  lieu 
d'être  faible  comme  dans  la  précédente  analyse  (16  p.  100),  est 
notablement  supérieur  et  atteint  20  p.  iOO. 

Cette  urine  sentait  le  phosphore,  aussi  y  a-t-on  cherché  le 
phosphore  en  combinaison  organique  :  il  s'éleva  à  0,023. 

Le  rapport  du  phosphore  organique  au  phosphore  total  de 
1  urine  est  de  1,84  p.  100,  la  normale  étant  1,79  p.  100.  Il  s'ensuit 
que  l'élimination  du  phosphore  organique  ne  subit  pas  de  modi- 
fications appréciables. 

L'analyse  n<*  5  est  celle  de  l'ouvrier  Rivalin,  employé  à  la  fabri- 
cation de  la  pâte.  Il  est  phosphorique  à  un  degré  extrême  et 
présente  un  début  de  nécrose  au  maxillaire  supérieur. 

Son  analyse  accentue  dans  des  proportions  vraiment  exces- 
sives les  réactions  des  précédentes. 

Le  coefficient  de  déminéralisation  est  de  61,5  p.  100,  chiffre  que 
M.  Albert  Robin  n'a  rencontré  dans  aucun  état  morbide  et  dans 
une  série  de  plusieurs  milliers  d'analyses. 

Le  coefficient  des  oxydations  azotées,  qui  est  de  67  p.  100,  re- 
présente également  un  chiffre  absolument  inusité  en  urographie. 

L'analyse  n®  6  de  Riobé,  dégarnisseur  à  Pantin,,  ne  diffère  pas 
sensiblement  de  celle  de  Lang. 

Le  coefficient  de  déminéralisation  est  55,7. 

Riobé  est  phosphorique  et  atteint  d'un  début  de  nécrose  supé- 
rieure avec  abcès  et  foyer  purulent.  Nous  lui  avons  cependant 
déconseillé  toute  opération  chirurgicale. 

L'analyse  n®  7  est  celle  de  Marie  Zion,  dégarnisseuse,  présen- 
tant un  début  de  nécrose. 

Elle  n'offre  rien  de  particulier,  et  le  coefficient  de  déminérali- 
sation est  de  47,7.    . 

L'analyse  n*»  8  appartient  à  la  femme  Dalen,  affectée  d'un  début 
de  nécrose.  C'est  une  phosphorique  chez  laquelle  le  coefficient 
de  déminéralisation  est  un  peu  inférieur  aux  précédents,  soit 
i5  p.  100. 

L'analyse  n^  9  est  celle  de  Nicolas  Artz,  trompeur  à  Aubervil* 
liers.  Cet  ouvrier  est  affecté  de  nécrose  confirmée  du  maxillaire 
supérieur  côté  droit,  foyer  purulent,  fistule,  gonflement  pernia- 
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nenl  de  là  région,  elc.  H  doit  sabir  prochainement,  dans  le  service 
de  M.  Péan,  Tablation  du  maxillaire,  son  état  de  phosphorisme 
est  très  marqué  et  le  coefficient  de  déminéralisation  est  de  32. 

L'analyse  n*  10  est  relative  à  un  ouvrier  chez  lequel  s'observe 
un  point  de  nécrose  confirmée.  Il  est  traité  exclusivement  par  la 
voie  médicale,  sans  intervention  chirurgicale,  et  son  état  de 
phosphorissme  relativement  faible  (48  p.  100)  permet  d'espérer 
une  guérison  sans  mutilation. 

-  La  dernière  analyse,  n°  11,  appartient,  ainsi  que  nous  l'avons 
dil,  à  une  très  ancienne  ouvrière  de  l'usine  de  Pantin,  exposée  aux 
émanations  abondantes  par  son  emploi  de  dégarnisseuse  et 
cependant  absolument  dépourvue  de  tout  état  pathologique  quel- 
conque. La  santé  générale  est  bonne,  et  l'examen  de  la  bouche 
n'a  révélé  aucune  plaie  ou  lésion  pouvant  fournir  une  porte 
d'entrée,  condition  qui  est,  ainsi  qu'on  sait,  [de  nécessité 
absolue  dans  la  production  de  la  nécrose. 

Or,  le  dosage  des  éléments  normaux  chez  cette  ouvrière  pré- 
sente les  mêmes  caractères  que  chez  les  nécrosés  les  mieux 
avérés,  c'est-à-dire  les  mêmes  perturbations  de  rapports  et  les 
mêmes  anomalies. 

Ainsi,  la  désassimilation  générale  est  diminuée,  et  la  désassi- 
milation  minérale  considérable,  d'où  il  suit  que  la  désassimila- 
tion totale  porte  surtout  sur  les  éléments  organiques. 

Le  coefficient  de  déminéralisation  est  de  54,95  p.  100  au  lieu 
de  30,  état  normal. 

Quelques  particularités  spéciales  sont  à  noter  : 

Les  phosphates  terreux  sont  plus  élevés  que  les  phosphates 
alcalins,  ce  qui  est  absolument  anormal  et  indique  que,  parmi  les 
«rganes  riches  en  phosphore,  ce  sont  surtout  les  organes  riches 
en  phosphore  terreux  qui  sont  désintégrés. 

L'excrétion  de  la  magnésie  l'emporte  sur  Texcrétion  de  la 
ehaux,  fait  également  très  anormal. 

Telles  sont  par  le  détail  les  interprétations  qu'il  convient  d'assi- 
gner à  ces  analyses  que  nous  n'avons  pas  cru  devoir  multiplier, 
les  résultats  étant,  comme  on  l'a  vu,  dans  un  rapport  constant. 

Faisons  maintenant  toutefois  la  synthèse  de  ces  résultats  : 
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Syntkêsç  des  interprétations  précédente*. 

Les  interprétations  diverses  des  analyses  urologiques  qui  pré- 
cèdent peuvent  se  résumer  dans  un  sens  commun  et  général  qui 
est  celui-ci  : 

1°  Le  phosphorisme  se  traduit  par  des  troubles  de  la  nutrition 
dont  les  traits  essentiels  sont  une  diminution  sensible  de  la  vita- 
lité, si  l'on  prend  pour  critérium  de  celle-ci  l'activité  de  la  nutri- 
tion, laquelle,  chez  les  phosphoriques,  est  considérablement 
amoindrie. 

2»  Tous  les  phénomènes  de  la  nutrition  inorganique  l'emportent 
sur  les  actes  de  la  nutrition  organique,  et  cette  proportion  repré- 
sente un  type  absolument  inverse  de  l'état  normal» 

T  Le  système  inorganique  chez  les  phosphoriques  est  dans  un 
état  d'accélération  nutritive,  ce  qui  le  prédispose  à  diverses 
causes  morbides.  Or,  on  sait  que  le  type  de  ce  système  inorga- 
nique est  précisément  le  squelette. 

4*  Toutefois  le  phosphore  agit  chez  les  phosphoriques  non 
comme  un  agent  toxique  proprement  dit,  puisqu'il  ne  donne 
lieu  à  aucun  phénomène  classique  d'empoisonnement,  mais 
comme  un  agent  perturbateur  des  actes  nutritifs. 

Celte  conception  du  phosphorisme  éclaire  d'une  manière  sai- 
sissante la  pathogénie  des  affections  auxquelles  sont  exposés  les 
ouvriers  du  phosphore,  et  en  particulier  celle  de  la  nécrose. 

Le  phosphorisme  est  le  terrain,  le  sol  éminemment  favorable  à 
Téclosion  et  au  développement  du  mal  chimique,  mais  il  ne  saurait 
seul,  en  aucun  cas,  lui  donner  naissance.  Nombre  de  phospho- 
riques séjournent  dans  l'usine  sans  présenter  aucune  atteinte  de 
nécrose.  Il  faut  pour  la  produire  un  second  facteur,  la  lésion 
alvéolaire  initiale,  la  porte  d'entrée. 

Nous  avons  insisté  suffisamment  plus  haut  sur  les  considéra- 
tions qui  s'appliquent  aussi  bien  aux  lésions  pathologiques  des 
bords  alvéolaires  qu'aux  plaies,  traumatiques  ou  chirurgicales, 
qui  ont  pour  effet  de  mettre  à  nu  et  d'exposer  aux  agents  infec- 
tieux des  surfaces  osseuses;  il  n'y  a  pas  lieu  d'y  revenir. 

Mais  si,  par  un  traitement  approprié,  par  un  régime  sévère  et 
une  hygiène  spéciale,  le  phosphorisme  s'éteint,  ce  que  démon- 
trera l'enquête  urologique,  les  opérations  chirurgicales,  aussi 
bien  que  les  lésions  spontanées  du  squelette,  ne  présenteront 
alors  aucune  gravité  plus  grande  que  chez  un  individu  quel- 
conque, sans  puissance  de  diathèse. 
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Ces  considérations  conduiraient,  comme  conséquence,  à  insti- 
tuer tout  d'abord>  chez  tout  malade  atteint  du  mal  chimique, 
le  traitement  médical  du  phosphorisme^  avant  d'accepter  aucune 
intervention  chirurgicale. 

Quel  sera  donc  ce  traitement  du  phosphorisme  ? 

Nous  l'avons  institué  en  nous  inspirant  des  règles  et  des  prin- 
cipes applicables  à  l'élimination  des  toxiques  en  général.  Or, 
cette  élimination  s'effectuant,  principalement  pour  le  phosphore, 
par  la  voie  rénale  (1),  nous  la  favorisons  par  l'emploi  du  lait, 
c'est-à-dire  le  régime  lacté  absolu. 

Un  autre  principe  consiste  à  provoquer  l'oxydation  des  parti- 
cules de  phosphore,  dont  l'existence  à  l'état  de  nature  n'est 
point  douteuse;  l'emploi  deToxygène  en  inhalations  ou  de  l'ozone 
produit  par  certains  appareils  en  usage  aujourd'hui  est  donc 
indiqué  et  nous  y  ajoutons,  lorsque  la  chose  est  possible,  l'éloi- 
gnement  des  villes  pour  le  sujet  àfïecté,  la  vie  au  grand  air  dans 
les  pays  boisés,  l'exercice  régulier,  etc.  Enfin  à  ces  moyens 
généraux,  nous  ajoutons  d'ordinaire  l'administration  de  l'es- 
sence de  térébenthine,  dont  les  propriétés  oxydantes  sur  le 
phosphore  sont  classiques  depuis  les  travaux  de  Personne.  La 
dose  sera  variable,  mais  plutôt  faible,  afin  de  pouvoir  poursuivre 
cet  emploi  pendant  un  temps  assez  long. 

Les  effets  de  cette  thérapeutique  sont  rapides  et  tout  à  fait 
remarquables.  Ils  seront  d'ailleurs  vérifiables  aisément,  par 
l'examen  uro  logique  répété  à  plusieurs  reprises  au  cours  du 
traitement.  Nous  en  avons  ainsi  reconnu  Tefficacilé  (2). 

(1)  Une  autre  analyse  devait  être  entreprise  et  confrontée  avec  les  résul- 
tats urologiques  constatés,  c'est  celle  de  la  salive  qui  est,  comme  on  sait, 
la  voie  la  plus  active  d'élimination  de  certains  poisons,  le  mercure,  par 
exemple.  Pour  le  phosphore,  il  n'en  est  rien  et  plusieurs  recherches  faites  par 
M.  Monfet  sur  la  salive  pure  et  sur  ce  liquide  après  oxydation,  n'ont  point 
décelé  la  présence  du  phosphore.  Ce  résultat  est  conforme  à  l'observation 
courante  qui  ne  nous  a  jamais  montré  l'existence  d'aucun  degré  de  stoma- 
tite chez  les  phosphoriques.  Et  cependant,  la  stomatite  serait,  d'après  nos 
propres  recherches,  un  accident  de  l'empoisonnement  aigu  par  le  phos- 
phore. (Voir  :  Gazette  des  hôpitaux^  1818,  p.  814  et  article  «  Gencives  »  du 
Dictionnaire  encyclop.  des  Se.  méd.^  1881,  p.  276).  Du  reste,  l'absence  de  la 
stomatite  chez  les  phosphoriques  et  celle  du  phosphore  dans  la  salive  sont 
des  phénomènes  qui  confirment  une  certaine  loi  qui  fixe  un  rapport  de 
compensation  sur  l'élimination  salivaire  et  l'élimination  rénale  des  toxiques 
en  général.  (Voir  un  travail  tout  récent  de  M.  Joseph  Noé,  in  Comptes 
rendus  et  mém.  de  la  Société  de  Biologie,  1895,  p.  95,  9  février.) 

(2)  C'est  ainsi  que  nous  avons  pu,  en  particulier,  reconnaître  l'action 
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Mais  ce  n'est  pas  tout,  et  il  faut  simultanément  traiter  les 
foyers  de  nécrose,  lorsqu'ils  existent,  par  des  moyens  spéciaux  : 
ceux-ci  seront  choisis  dans  la  catégorie  des  agents  antisepti- 
ques «proprement  dits,  auxquels  nous  proposons  d'adjoindre  les 
solutions  à  réactions  alcalines.  C'est  ainsi  que  nous  avons  depuis 
longtemps  formulé  un  liquide  rendu  alcalin  par  le  bicarbo- 
nate de  sotide  et  antiseptique  par  le  thymol  au  0,25/1000. 

Cette  solution  sert  à  tous  les  pansements,  aux  lavages  des 
plaies,  à  l'irrigation  des  foyers  et  des  drainages,  au  traitement 
topique  de  toute  surface  osseuse  dénudée. 

Or,  sous  Tinfluence  de  cette  double  série  de  moyens  :  agents 
généraux,  agents  locaux,  Tarrét  d'une  nécrose  au  début  sera 
aisément  réalisé  et  une  nécrose  même  confirmée  pourra 
spontanément  guérir.  L'épuisement  des  réserves  de  phosphore 
mettant  l'organisme  dans  des  conditions  négatives  de  récepti- 
vité, les  lésions  locales  se  limiteront  et  l'élimination  spontanée 
des  séquestres  amènera  une  guérison,  que  les  résections  chirur- 
gicales, même  répétées,  ne  parviennent  pas  toujours  à  obtenir. 

11  n'y  a  rien  d'absolu,  toutefois,  dans  ces  indications,  et  nous 
ne  voudrions  pas  qu'on  nous!  crût  hoi^ile  aux.  interventions 
chirurgicales  dans  la  nécrose  phosphoréé;'C^est  là  une  question 
d'opportunité  et  de  mesure;  mais  nous  pensons  que,  sauf  les 
cas  d'urgence,  toute  opération  devra  jêtre  précédée  d'une  tenta- 
tive de  guérison,  par  la  voie  médicale,  ce  qui  ne  saurait,  dans 
la  plupart  des  cas,  compromettre  les  résultats  ultérieurs  d'une 
résection,  si  celle-ci  devient  inévitable. 

Telles  sont  les  considérations  sur  lesquelles  repose  le  présent 
travail.  Nous  allons  essayer  d'en  présenter  le  résumé  dans  les 
conclusions  générales  suivantes  : 

Conclusions, 

1**  Les  ouvriers  employés  à  la  fabrication  des  allumettes  au 
phosphore  blanc  sont  susceptibles  d'absorber  par  les  voies  res- 
piratoires des  vapeurs  phosphorées  qui,  pénétrant  dans  le  sang 
et  dans  les  tissus,  se  traduisent  par  un  état  d'intoxication  lente 


énergique  de  la  térébenthine  dans  réliinination  urinaire  du  phosphore.  Lu 
plupart  des  ouvriers  auxquels  nous  avons  administré  ce  médicament  ont 
de  suite  constaté  l'odeur  phosphorée  bien  plus  prononcée  de  l'urine. 
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OU  de  cachexie  chimique,  qui  doil  porter  le  nom  de  phospko- 
risme, 

2®  Tous  les  ouvriers  qui  sont  exposés  aux  vapeurs  phospho- 
rées  paraissent  voués,  sans  exception,  au  phosphorisme,  dont 
rintensité  varie  cependant  suivant  les  individus,  la  nature  et  la 
durée  de  leur  emploi  ;  elle  varie  aussi  suivant  les  aménagements 
et  Tétat  d'insalubrité  des  usines  et  des  ateliers.  C'est  ainsi  que 
^esque  toutes  les  manufactures  de  France  sont  autant  de  foyers 
d'empoisonnement. 

S""  Le  phosphorisme  dû  à  la  pénétration  de  l'économie,  soit  par 
le  phosphore  en  nature,  soit  par  ses  oxydes  gazeux,  se  manifeste 
par  un  certain  nombre  de  phénomènes  dont  quelques-uns  sont 
généraux,  c'est-à-dire  communs  à  tous  les  ouvriers,  et  d'autres 
particuliers  à  tels  ou  tels  individus  plus  spécialement  prédis- 
posés. 

4*  Les  accidents  généraux  à  tous  les  ouvriers  sont  :  l'état 
cachectique,  la  teinte  subictérique  de  la  peau,  l'odeur  alliacée 
de  l'haleine,  la  présence  du  phosphore  dans  l'urine,  des  signes 
évidents  d'anémie  surtout  chez  les  femmes,  un  degré  très  marqué 
dans  la  mortalité  inftiûtile  et  enfin  une  déchéance  de  la  nutrition 
générale  reconnaisèable  à  la  pf^sence  fréquente  de  l'albumine 
dans  l'urine,  à  l'abaissiôment  des  oxydations  azotées  et  à  l'accrois- 
sement considérable  de  la  déminéralisation  de  Torganisme 
(A.  Robin).  Cette  dernière  particularité  produit  dans  le  tissu 
osseux  des  modifications  de  constitution  chimique  qui  impri- 
ment un  degré  inusité  de  gravité  aux  accidents  qui  peuvent 
l'atteindre. 

5°  Les  signes  particuliers  du  phosphorisme  dépendant  de 
prédispositions  individuelles  sont  :  l'entérite  chronique  avec 
diarrhées  rebelles,  la  néphrite  et  la  cystite,  la  bronchite,  la  fra- 
gilité des  os,  d'où  fréquence  des  fractures  et  consolidation  très 
lente  et  souvent  difforme  de  celles-ci,  la  facilité  des  ruptures 
musculaires  et  enfin  la  production  d'une  nécrose  spéciale  des 
mâchoires,  dite  nécrose  phosphorée  ou  mal  chimique^  le  plus  grave 
assurément  des  accidents,  car  il  entraîne  presque  inévitablement 
la  mutilation  ou  la  mort  des  malades. 

6<*  Cet  état  de  phosphorisme  est  d'une  persistance  et  d'une 
ténacité  extrêmes.  Il  se  retrouve  longtemps  après  qu'un  ouvrier 
a  quitté  l'usine,  et  donne  ainsi  l'explication  de  l'apparition  tar- 
dive des  accidents,  et  en  particulier  de  la  nécrose. 

V  En  ce  qui  concerne  ce  dernier,  la  nécrose  dite  phosphorée. 
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le  phosphorisme  seul  ne  saurait  l'expliquer  ni  la  provoquer. 
11  faut  pour  sa  genèse  un  second  facteur,  une  lésion  préalable  des 
mâchoires,  porte  d'entrée  du  mal. 

8®  Toute  intervention  chirurgicale  portant  sur  le  squelette  en 
général,  et  plus  particulièrement  sur  la  bouche,  peut,  dans  Tétat 
de  phosphorisme,  entraîner  les  complications  les  plus  graves  et 
provoquer  Tapparition  d'une  nécrose. 

9®  La  thérapeutique  du  phosphorisme  doit  tendre  à  l'élimi- 
nation complète  du  phosphore  dont  l'économie  est  imprégnée. 
Elle  repose  sur  l'emploi  prolongé  du  lait-  (régime  lacté  absolu), 
de  l'oxygène  ou  de  l'air  ozonisé,  Texercice  soutenu,  les  prépa- 
rations à  base  d'essence  de  térébenthine,  etc.,  c'est-à-dire  de 
tous  agents  propres  à  provoquer  l'oxydation  et  l'élimination  du 
toxique. 

10*  La  durée  de  ce  traitement  ne  peut  être  fixée;  elle  sera 
longue  et  pourra  toujours  être  appréciée  par  l'analyse  urosco- 
pique  et  l'indication  du  coefficient  de  déminéralisation. 

11°  Tant  que  dure  l'état  de  phosphorisme,  les  opérations  qui  se 
pratiquent  sur  la  bouche,  en  vue  de  la  résection  des  os  nécrosés, 
sont  presque  toujours  suivies  de  récidive  et  le  chirurgien  assiste, 
impuissant,  à  l'envahissement  progressif  du  mal.  On  ne  doit 
donc  intervenir  chirurgicalement  que  lorsque  l'état  de  phospho- 
risme a  entièrement  disparu. 

12°  Enfin,  comme  dernière  conclusion,  répétons  que  le  remède 
radical  à  un  tel  état  de  choses  est  celui  qui  a  été  maintes  fois 
réclamé,  c'est-à-dire  l'interdiclion  légale  de  l'emploi  du  phos- 
phore blanc  dans  la  fabrication  des  allumettes. 

A  ces  conclusions  qui  résument  les  points  essentiels  de  notre 
travail,  nous  désirons  en  ajouter  deux  autres  qui  s'adressent  à 
l'Académie  elle-même  et  que  j'ai  l'honneur  de  lui  soumettre. 

Je  sollicite  de  l'Académie  : 

1°  Qu'elle  veuille  bien  renouveler  le  vœu  qu'elle  a  adressé  déjà 
à  plusieurs  reprises  aux  pouvoirs  publics  à  savoir  :  l'interdiction 
légale  de  l'emploi  du  phosphore  blanc  dans  la  fabrication  des 
allumettes. 

2°  De  désigner  une  commission  chargécde  rechercher  les  voies 
et  moyens  capables,  à  titre  provisoire,  de  conjurer  ou  d'atténuer, 
dans  la-mesure  du  possible,  les  dangers  sans  cesse  croissants  de 
nombre  et  de  gravité,  dont  est  menacé  un  groupe  important  de 
notre  population  ouvrière. 
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IL  Empyème  du  sinus  inaxlUalre  compliqué  d'osléo-pénostite 
orbitaire^  avec  perforation  de  la  voûle;  abcès  du  lobe  frontal 
et  atrophie  du  nerf  optique  ;  mort^ 

par  M.  Panas. 

L'histoire  des  sinusites  intéresse  au  plus  haut  point  Tophtal- 
mologie.  —  Bien  des  cas  d'amaurose,  de  paralysies  des  nerfs 
moteurs  du  globe  et  du  trijumeau  ont  passé  jusqu'ici  inaperçus, 
ou  ont  été  mal  interprétés  par  le  fait  de  l'ignorance  de  la  patho- 
logie des  sinus  cranio-faciaux.  —  Le  fait  qu'il  nous  a  été  donné 
d'observer  récemment  encore,  démontre  que  la  question  mérite 
toute  notre  attention,  outre  qu'il  nous  a  fourni  l'occasion  de 
suivre  les  progrès  du  mal  dans  toutes  ses  étapes,  y  compris 
l'examen  bactériologique  et  Texamen  histologlque  de  la  pièce, 
depuis  le  globe  oculaire  jusqu'aux  tubercules  quadrijumeaux. 

Qu'il  nous  soit  permis  d'adresser  à  cet  égard,  des  remercie- 
ments à  nos  collaborateurs  dévoués,  MM.  A.  Terson,  Gourtillier 
et  Cuénod. 

Voici  d'abord  l'observation  clinique,  telle  qu'elle  a  été  rédigée 
par  M.  Gourtillier,  interne  du  service. 

Le  nommé  P.  A...,  garçon  de  magasin,  trente  el  un  ans,  entré  le 
16  avril  1894  à  rHôtel-Dieu,  salle  Saint-Julien,  lit  n»  J6. 

Antécédents  personnels.  —  Ne  présentent  rien  de  particulier. 

Début  de  Vaffeciian,  —  Au  commencement  d'avril  le  malade  souffre 
d'une  molaire  supérieure  qui  est  un  peu  cariée  et  remarque  que 
depuis  quelque  temps  il  mouche  beaucoup.  La  matière  est  muco-puru- 
icnte,  surtout  lorsqu'il  se  penche  fortement  en  avant. 

Vers  la  même  époque  il  s'aperçoit  qu'il  sent  mauvais  du  nez. 

Ceci  se  passe  sans  douleur  autre,  que  celle  dentaire. 

Nul  gonflement  sur  le  bord  alvéolaire. 

Le  malade  fait  soigner  sa  dent,  il  subit  cinq  à  six  pansements  dans 
Tespace  de  quinze  jours.  Les  phénomènes  douloureux  persistent  (piand 
même. 

Dans  la  matinée  du  vendredi  13  avril,  P...  perd  complètement  la 
Vue.  Il  s'en  aperçoit  en  faisant  son  travail  et  remarque  qu'en  fermant 
l'œil  gauche,  il  ne  voit  absolument  rien  de  l'autre.  Celte  amaurose 
est  survenue  progressivement  dans  respa(5e  de  quelques  heures  et  le 
malade,  très  affirmatif,  dit  que  cet  œil  ér^  voyait  très  bien  non  seu- 
lement la  veille  du  13,  mais  aussi  le  matin  du  43  à  son  réveil. 


J 
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En  même  temps  apparaissent  des  douleurs  violentes  dans  toot  le 
côté  droit  de  la  face,  la  pommette  et  la  région  orbitaire  sont  particu- 
lièrement douloureuses.  La  conjonctive  s'inûltre  rapidement  et  les 
paupières  sont  gonllées  en  quelques  heures.  Les  tissus  de  la  joue 
s'œdématient  également. 

Le  malade  est  pris  de  fièvre  et'éptouve  quelques  frissons.  Cet  état 
persiste  pendant  les  jours  suivants. 

Etat  à  Centrée,  —  Le  malade  sepi^^ésente  à  la  Clinique  ophtalmolo- 
gique le  lundi  16  avril. 

Les  paupières  supérieure  et  inférieure  droites  ainsi  que  la  joue 
du  même  côté  sont  gonflées,  œdématiées,  on  ne  voit  aucune  sécrétion 
sur  les  paupières.  La  peau  est  rouge  violacée,  tendue,  luisante  et 
chaude,  tout  ce  massif  inflammatoire  douloureux  spontanément  Test 
beaucoup  à  la  pression. 

On  écarte  difficilement  les  paupières  très  fortement  œdématiées  et  le 
chémosis  cache  en  partie  l'œil  porté  en  avant,  en  exorbitis.  L'œil  est 
immobile,  la  pupille  regardant  directement  en  avant.  La  cornée,  la 
pupille  sont  normales. 

L'ophtalmoscope  permet  de  constater  que  la  papille  est  légèrement 
décolorée,  les  veines  distendues  non  pulsatiles,  les  artères  diminuées 
de  volume. 

Le  malade  ne  peut  distinguer  ce  qui  l'entoure,  il  lui  est  difficile  de 
dire  s'il  perçoit  la  lumière  d'une  lampe  posée  devant  son  œil. 

En  palpant  le  sillon  orbito-palpébral  en  haut,  ainsi  qu'en  bas,  on 
constate  de  la  rémittence.  Il  est  difficile  de  se  rendre  compte  de  l'état 
du  maxillaire  supérieur,  car  la  peau  qui  le  recouvre  est  très  doulou- 
reuse. 

Le  malade  se  plaint  d'élancements  douloureux  dans  le  côté  droit 
de  la  tête  ;  il  présente  quelques  vésicules  d'herpès  aux  lèvres,  et  un 
mouvement  fébrile  assez  accusé.  La  langue  est  saburrale,  et  l'haleine 
fétide. 

L'état  général  estasses  bon,  mais  cet  homme  à  l'air  très  abattu.  P... 
entre  salle  Saint-Julien.  Dès  son  arrivée  on  lui  fait  un  pansement  anti- 
septique et  on  lui  donne  du  calomel  à  doses  fractionnées. 

17  avril.  —  Incision  de  la  paupière  supérieure  au  niveau  de  la 
partie  moyenne  de  l'arcade  orbitaire.  11  sort  quelques  gouttes  de  pus. 

48  avHL  —  On  endort  le  malade,  et  pendant  le  sommeil  chlorofor- 
mique  il  s'écoule  du  pus  par  la  narine  droite.  On  enlève  la  première 
grosse  molaire  droite  qui  est  légèrement  cariée.  Avec  unetréphine  on 
perfore  la  paroi  alvéolaire  et  on  tombe  dans  le  sinus  maxillaire.  Par 
l'orifice  ainsi  créé  il  sort  du  pus  excessivement  fétide.  On  fait  un 
lavage  avec  une  solution  de  biiodure  de  mercure  et  il  s'écoule  quan- 
tité de  liquide  purulent  et  de  matière  grumeleuse,  caséiforme  d'une 
puanteur  excessive. 

Ou  place  dans  le  sinufi,  à  travers  l'orifice  alvéolaire,  un  drain  de 
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caoutchouc  fermé  en  bas  par  une  cheville  d'ivoire.  Le  tout  est  fixé  par 
un  fil  à  la  molaire  avoisinante 

Dans  le  courant  de  la  journée  on  fait  des  lavages  répétés  avec  une 
solution  de  permanganate  de  potasse  à  4/1000. 

19  mnil.  — Comme  les  phénomènes  inflammatoires  et  le  gonflement 
persistent  sur  le  pourtour  de  Torbite,  M.  Panas  fait  une  incision  en  T 
sur  la  paupière  inférieure  au  milieu  du  bord  orbilaire.  Il  sort  par 
rouverture  du  pus  bien  lié,  et  la  sonde  cannelée  introduite  par  rinci- 
sion  tombe  sur  le  plancher  du  maxillaire  supérieur  largement  dénudé. 
On  met  un  drain,  puis  on  lave  au  permanganate.  Le  liquide  sort  par 
le  nez  sans  passer  par  le  sinus  maxillaire,  et  quand  le  malade  se 
mouche,  Pair  passe  nou  seulement  par  l'ouverture  pratiquée  dans  la 
paupière  inférieure  mais  aus:ji  par  celle  qui  existe  sur  le  milieu  de  la 
paupière  supérieure. 

On  répète  le  lavage  au  permanganate  de  potasse  plusieurs  fois  par 
jour,  et  dans  Fiatervalle  on  applique. Un  pansement  antiseptique. 

20  avril.  —  La  température  du  matin  s'est  abaissée  à  36^,9.  Même 
état  local,  mêmes  pansements  que  la  veille.  Le.  malade  se  sent  un  peu 
mieux. 

Pas  de  perception  lumineuse  à  droite. 

Pupille  énormément  dilatée. 

Persistance  de  Timmobilité  du  globe. 

22  avril.  -^  Les  douleurs  de  tète  ont  disparu  ainsi  que  la  fièvre. 

L'état  général  est  meilleur  et  le  malade  commence  à  s'alimenter. 

Le  gonflement  des  paupières  a  diminué,  aussi  est-il  p<>ssible  de 
glisser  un  drain  sur  le  plancher  de  l'orbite.  Le  pus  qui  sort  au  moment 
des  lavages  est  en  petite  quantité. 

Il  y  a  de  légers  mouvements  du  globe  oculaire. 

Depuis  quelques  jours  on  interroge  le  malade,  au  point  de  vue  de^son 
acuité  visuelle  et  aujourd'hui  pendant  qu'on  promène  une  compresse 
devant  sa  figure,  il  dit  avoir  la  sensation  d'un  objet  agité  devant  son 
,œiL  . 

.    23  awiL  —  Même  état,  mais  le  malade  n'accuse  plus  aucune  per- 
ception lumineuse. 

i^'mai.  —  Aniélioration  progressive  de  l'état  général  et  de  l'état 
local. 

Le  malade  distingue  les  doigts  de  la  main  à  contre-jour. 

7  mai.  —  La  suppuration  a  en  partie  disparu. 

Dans  la  nuit  du  6  au  7  mai  le  malade  a  eu  de  la  céphalalgie  d'une 
façon  assez  intense,  les  douleurs  se  sont  propagées  dans  la  nuque,  et 
le  cou  ne  peut  être  remué  sans  douleurs  ;  quelques  vomissements. 

Le  matin  malaise  général  avec  frissons,  la  température  remonte  à 
39^,8  le  matin. 

Le  pansement  est  pou  taché  par  le  pus.  Le  liquide  de  l'injectiou  ne 
ramène  rien. 
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Le  inalftde  distiiigue  à  p^ine  la  inain. 

Les  jours  suivants  Tétat  géuéral  baisse  et  le  malade  se  plaint  de 
douleurs  céphaliques;  il  éprouve  plutôt  une  sensation  de  gène  avec 
frissons,  nuit  et  jour.  De  temps  à  autre  vomissements  sans  effort.  Le 
malade  a  toujours  le  cou  raide,  il  fléchit  difficilement  la  tête,  il  évite 
tout  mouvement  brusque  qui  lui  retentit  douloureusement  dans  le 
crâne.  La  lumière  vive  et  le  bruit  le  gênent  ;  ii  préfère  être  au  lit  où 
il  se  couche  pelotonné  sur  lui-mêine. 

Pas  de  troubles  intellectoels,  ni  aucun  changement  dans  Tétat  des 
lésions  du  côté  droit  de  la  face. 

La  fièvre  augmente.  —  Dans  la  nuit  du  44  au  15  mai  le  malade  est 
sabitement  pris  de  malaise  intense,  on  appelle  rinterne  de  garde 
mais  le  patient  meurt  dix  minutes  environ  après  le  début  des  acci^ 
dents. 

Dans  la  journée  on  n'avait  noté  aucun  changement  menaçant. 

Autopsie  le  16  mai,  i—  On  enlève  la  calotte  crânienne  avec  la  scie  et 
au  moment  où  on  la  soulève  dans  sa  partie  antérieure  on  voit  sourdre 
du  sinus  frontal  droit  un  flo^  de  pus  verdàtre.  Le  sinus  est  plein  de 
pus  semblable,  mais  les  parois  osseuses  sont  intactes. 

Le  sinus  du  côté  gauche  est  normal. 

En  soulevant  le  lobe  frontal  droit,  on  voil  que  celui-ci  est  adhérent 
à  la  voûte  orbitaire  et  qu'il  présente  h  ce  niveau  une  teinte  brunâtre.  En 
preBsanl  légèrement  dessus,  le  ti$su  se  déchire  et  donne  issue  h  une 
certaine  quantité  de  pus  sanieux,  on  recueille  de  ce  pus  sur  lamelles, 
avec  une  pipette,  en  vue  de  Texamen  bactériologique. 

Pour  enlever  complètement  le  cerveau  on  coupe  Tadhéreoce  et  Ton 
constate  à  Tendroit  de  celle-ci  que  la  voûte  orbitaire  est  perforée. 
L'orifice  a  les  dimensions  d'une  lentille. 

On  résèque  avec  précaution  la  voûte  orbitaire',  ainsi  que  la  partie 
osseuse  environnante,  ce  qui  permet  de  constater  l'infiltration  de 
Fethmoîde  et  de  la  petite  aile  du  sphénoïde  par  du  pus  noirâtre;  le 
sinus  sphénoldal  droit  ne  contient  pas  de  pus. 

Tout  le  périoste  de  la  cavité  orbitaire  est  spontanément  décollé  et 
entre  lui  et  l'os  se  trouve  un  vaste  espace  où  se  trouve  collectionné  )e 
pus.  ' 

Le  cône  musculaire,  ainsi  que  le  tissu  cellulo-adipeux  de  l'orbite 
sont  absolument  normaux  et  comme  enveloppés  par  la  collection  sous> 
périostale  qui  les  repoussait  en  avant,  d'où  l'exorbitis. 

L'ouverture  des  sinus  caverneux  et  des  veines  qui  s'y  rendent, 
permet  de  constater  l'absence  de  toute  thrombo-phlébite. 

L'œil  enlevé  en  coupant  le  nerf  optique  au  ras  du  trou  du  même 
nom,  on  constate  que  le  sinus  maxillaire  communique  largement  avec 
la  cavité  orbitaire. 

L'examen  de  la  voûte  de  l'orbite  permet  de  reconnaître  que  la  per- 
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foratîon  osseuse,  à  peu  près  circulaire,  siège  vers  le  tiers  interne  de 
la  suture  sphéno-frontale,  au  proche  le  voisinage  du  canal  optique. 
L'os  en  ce  point  offre  la  teinte  brunâtre  caractéristique  de  la  carie. 

En  examinant  le  cerveau,  on  voit  que  les  vaisseaux  méningés  sont 
bordés  de  traînées  blanchâtres  de  pus,  jusqu'au  niveau  de  la  protu- 
bérance annulaire. 

Les  ventricules  latéraux  sont  distendus  par  du  liquide  séro-purulent 
abondant. 

Une  coupe  faite  à  la  partie  inférieure  du  lobe  frontal  droit,  au  point 
correspondant  à  la  perforation  de  Torbite,  démontre  Texistence  d'un 
abcès  intra- cérébral  du  volume  d'une  grosse  noix.  Cette  poche 
tapissée  par  une  fausse  membrane  ne  paraît  pas  communiquer  avec 
les  ventricules  latéraux  ;  elle  occupe  la  partie  centrale  de  la  corne 
frontale  droite. 

Tout  le  tissu  cérébral  environnant  est  altéré  dans  sa  couleur  et  sa 
consistance. 

On  enlève  avec  soin  la  base  de  Tencéphale  comprenant  le  chiasma, 
la  protubérance  et  les  pédoncules  cérébraux,  de  façon  à  soumettre  la 
pièce  à  un  examen  histologique  détaillé. 

Les  autres  viscères  ne  présentent  rien  à  signaler. 

Examen  bactériologique»  —  Au  moment  de  Topération  le  pus,  con- 
tenu dans  Torbite  et  le  sinus  maxillaire,  examiné  par  A.  Terson,  fut 
trouvé  riche  en  staphylocoque  doré  à  l'état  de  pureté.  —  L'inoculation 
des  cultures  de  celui-ci  dans  la  cornée  d'un  lapin  adulte,  provoqua 
de  la  panophtalmie,  preuve  de  sa  grande  virulence.  —  Guénod  pro- 
cédant de  même  avec  le  pus  de  l'abcès  du  cerveau,  y  a  trouvé,  à  côté 
de  rares  staphylocoques  dorés,  des  streptocoques  en  grand  nombre; 
preuve  que  la  méningo-encéphalite  qui  a  emporté  le  malade  en  quel- 
ques heures,  provenait  d'une  infection  secondaire  que  les  soins  anti- 
septiques mis  en  œuvre  ont  été  impuissants  à  prévenir 

L'examen  histologique  de  l'appareil  optico-sensoriel  offrait  pour 
nous  le  plus  grand  intérêt  et  nous  nous  sommes  promis  de  suivre  pas 
à  pas  le  mode  d'évolution  de  la  névrite,  caractérisée  pendant  la  vie, 
par  l'apparition  d'une  amaurose  uni-latérale  brusque,  avec  début 
d'atrophie  de  la  papille  du  côté  correspondant  à  la  sinusite,  abcès 
orbitaire  perforant  ayant  entraîné  la  méningo-encéphalite  et  la  mort 
rapide. 

Pour  cela  faire,  nous  avons  procédé  avec  A.  Terson  à  l'examen 
successif  du  globe,  de  la  portion  intra-orbitaire  du  nerf,  de  celle  en 
rapport  avec  le  canal  optique,  après  décalcification  de  la  pièce,  de  celle 
intra-cranienne  et  finalement  du  chiasma  et  des  bandelettes  optiques, 
jusqu'aux  tubercules  quadrijumeaux. 

Le  durcissement  général  de  la  pièce  a  été  fait  dans  la  liqueur  de 
Mûller  et  la  décalcification  obtenue  dans  un  mélange  d'acide  chlorhy- 
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drique  et  nitrique,  5  grammes  de  chaque,  avec  eau  distillée  200  grammes 
et  alcool  À  90  degrés  800  grammes. 

Inclusioa  à  la  celloîdine  et  coloration  des  coupes  par  le  carmin, 
rhématoxyline  et  le  carmin  de  Mayer;  sans  négliger  la  méthode  de 
Weigert  pour  s'assurer  de  Fétat  de  la  myéline  sor  les  différents  points 
du  tractus  optique. 

Globe  de  VœiL  —  Tout  le  segment  antérieur  a  été  trouvé  absolument 
sain.  La  papille  optique  est  exempte  d'inflammation  et  possède  son 
excavation  physiologique  ;  les  vaisseaux  centraux  sont  normaux.  La 
réaction  au  Weigert  démontre  qu'en  ce  point,  la  myéline  se  colore 
moins  bien,  et  qu'elle  semble  désagrégée.  Gela  est  surtout  vrai  pour 
la  moitié  nasale  de  la  portion  terminale  du  nerf. 

Piïrtwfi  mira^orbUairt  du  nerf,  —  Celle-ci  soumise  en  un  grand 
nombre  de  coupes  perpendiculaires  successives,  toutes  traitées  par  les 
mêmes  réactifs,  s'est  montrée  normale. 

Le  seul  détail  à  signaler,  consiste  dans  la  présence  d'une  mince 
couche  de  cellules  inflammatoires  autour  de  la  gaine  piale  du  nerf, 
indice  d'un  léger  degré  de  vaginalite. 

Portion  intra-canaliculaire  du  nej*f,  —  Des  coupes  frontales  compre* 
nant  le  nerf,"  ses  gaines  et  les  parois  osseuses  du  canal  optique,  nous 
ont  permis  de  nous  assurer  que  les  lésions  avaient  élu  ce  point  pour 
siège.  Ce  qui  frappe  tout  d'abord  c'est  l'accumulation  d'une  grande 
quantité  de  cellules^  rondes  inflammatoires  dans  l'espace  intra-vagi- 
nal  du  nerf,  formant  manchon  autour  de  la  pie-mère  qui  est  pourvue 
d'un  grand  nombre  de  capillaires  engoi^és  par  du  sang. 

En  ce  point,  le  réactif  de  Weigert  montre  la  myéline  grenue  et  en 
grande  partie  réfractaire  à  la  coloration,  mais  sans  hyperplasie  du 
stroma  conjonctif,  ni  de  la  névroglie.  On  dirait  d'une  altération  wal- 
lérienne  par  compression,  sans  névrite  interstitielle. 

Portion  intra-cranienne  du  nerf  y  chiasma  et  bandelettes  optiques.  —  Le 
nerf  optique  droit  apparaît  plus  aplati  que  le  gauche  et  réduit  de  vo- 
lume; mais  le  tissu  nerveux  se  colore  presque  aussi  bien  que  celui 
de  son  congénère.  Sur  une  coupe  faite  à  la  partie  antérieure  du 
chiasma  on  voit  le  côté  gauche  de  celui-ci,  correspondant  aux  fibres 
croisées  venues  du  nerf  optique  droit,  aplati  et  très  aminci. 

Même  disposition  sur  des  coupes  passant  par  le  milieu  du  chiasma 
et  par  la  partie  postérieure  de  celui-ci.  La  réduction  de  volume,  bien 
que  moins  acchsée,  se  rencontre  à  la  bandelette  optique  gauche. 

Il  est  à  noter  que  le  Weigert  colore  bien  toutes  les  coupes,  A  partir 
de  la  moitié  postérieure  des  bandelettes,  jusqu'aux  corps  genouillés 
et  les  tubercules  quadrijumeaux,  on  ne  constate  plus  aucune  diffé- 
rence de  volume  et  de  coloration,  entre  les  deux  moitiés  droite  et 
gauche  du  système  optique. 

En  résumé,  par  le  fait  de  la  compression  du  nerf  dans  le  canal  opti- 
que enflammé,  il  en  est  résulté  :  l'interception  du  «curant  sensitif  cen- 
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tripède  vers  les  Centres,  d'où  amaurose  brusque  ;  répandhément  d'une 
certaine  quaûtité  de  liquide  plastique  dans  la  gaine,  et  corrélative- 
ment, la  décoloration  par  résorption  myélinique  de  la  papille, 
avec  légère  hyperémie  des  veinés  rétiniennes,  ainsi  que  Fexamen  à 
Tophtalmoscope  en  fait  foi  ;  enfin,  une  altération  wallérienne  à  mar- 
che ascendante,  vers  la  moitié  opposée  du  chiasma  et  vers  la  bande- 
lette optique  gauche. 

Les  annales  de  la  science  contiennent  plusieurs  observations 
de  lésions  dentaires  ayant  entraîné  ,  des  accidents  analogues  à 
ceux  cités  plus  haut  et  la  mort;  mais  ils  ont  prêté  à  des  erreurs 
par  le  fait  que  le  côté  clinique  et  anatomo-pathologique  des  sinu- 
sites était  encore  peu  connu.  —  Cela  est  surtout  vrai  pour  la  perte 
de  la  vue,  résultant  le  plus  souvent  de  Tinflammation  des  sinus, 
et  en  particulier  du  sinus  sphénoïdàl.  —  Lorsqu'on  analyse  les 
cas  de  Mair  {Édimb.  Med.  /owen,  mai  1866),  de  Savet  {Ann, 
d*ocuL^  t.  XVIÏI,  p.  130)  avec  perte  de  l'œil  par  phlegmon  orbi- 
taire,  de  Démons  (Soc.  de  chir,^  1897),  de  Tierlîng  {A,nn.  d'ocuL^ 
t.  XXX,  p.  199, 1849),  de  Pasquieravec  amaurose  de  l'œil  {Lancette 
/rawf.,  22août  1839),  et  de  Motais {Thèse  de  Guérard,  Paris,  1893), 
on  ne  tarde  pas  à  se  convaincre  que  la  participation  du  sinus 
maxillaire  à  la  suppuration,  a  servi  de  trait  d'union  entre  la 
lésion  dentaire  et  le  phlegmon  de  l'orbite,  aboutissant  à  son  tour 
à  l'atrophie  du  nerf  optique  et  à  la  mort  par  méningite  propagée. 

Chez  notre  malade,  nous  voyons  la  sinusite  maxillaire  d'ori- 
gine dentaire,  provoquer  :  une  ostéo-périostite  suppurée  du  plan- 
cher et  de  la  paroi  interne  de  l'orbite,  la  suppuration  du  sinus 
frontal  du  même  côté  sans  perforation,  et  le  défonceraent  de  la 
voûte  orbitaire  au  voisinage  du  canal  optique,  d'où  inflammation 
et  étranglement  du  nerf,  aboutissant  rapidement  à  l'amaurose. 

Le  peu  de  lésions  à  l'ophtalmoscope  s'explique  par  l'intégrité 
de  la  portion  orbitaire  du  nerf,  alors  qu'il  y  avait  dégénéres- 
cence ascendante  manifeste  de  la  myéline,  s'étendant  à  tra- 
vers le  chiasma,  jusqu'à  la  partie  antérieure  de  la  bandelette 
optique  du  côté  opposé.  —  La  légère  atrophie  *de  la  papille 
s'explique,  croyons-nous,  par  la  vaginalite  plastique  dont  le  nerf 
était  le  siège. 

Pendant  la  vie,  nous  avions  admis  que  la  lésion  du  nerf  optique 
dépendait  d'une  altération  des  parois  osseuses  du  sinus  sphé- 
noïdàl, et  c'est  en  effet  ce  qui  arrive  le  plus  souvent.  L'autopsie 
nous  a  révélé  un  processus  différent,  la  perforation  par  ostéite 
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de  la  Voûte  orbitaife,  avec  propagation  de  la  phlegmasie  jusque 
dans  le  canal  optique. 

Un  dernier  point  sur  lequel  nous  devons  insister  c'est  que  la 
ménîngo-encéphalite  suppurée  tardive  qui  a  emporté  le  malade 
provenait  d'une  infection  secondaire  surajoutée,  où  le  strepto- 
coque a  joué  le  principal  /ôle,  alors  que  la  culture  du  pus  du 
sinus  et  de  l'orbite  nous  a  donné  du  staphylocoque  doré,  moins 
virulent  sans  doute  que  le  streptocoque  érysipélateux. 

La  diffusion  des  lésions  dans  les  méninges,  les  ventricules 
et  le  parenchyme  du  cerveau  lui-môme,  témoigne  bien  des  pro- 
priétés de  ce  dernier  agent  infectieux.  —  L'enseignement  à  tirer 
de  ce  fait,  c'est  qu'il  faut  faire  des  réserves  au  point  de  vue  du 
pronostic  des  sinusites  et  des  ostéo-périostites  orbitaires,  tant 
que  la  suppuration  n'est  pas  entièrement  tarie,  et  qu'il  subsiste 
encore  des  trajets  fistuleux.  —  L'histoire  clinique  des  sinusites 
frontales  est  riche  en  faits  d'érysipèles  tardifs,  survenant  sous 
l'influence  d'une  infection  secondaire  par  du  streptocoque.  — 
Dans  le  cas  présent,  le  processus  érysipélateux  s'est  propagé 
aux  méninges  et  au  cerveau,  comme  pour  témoignet'  une  fois  de 
plus  que  l'encéphale  est  un  terrain  favorable  à  l'évolution  du 
streptocoque  au  même  titre  que  les  téguments.  —  Qui  ne  sait 
pas,  du  reste,  combien  souvent  l'érysipèle  du  cuir  chevelu  se 
complique  de  méningite  mortelle? —  Ainsi  s'expliquent  encore  les 
méningites  consécutives  à  l'extraction  des  dents  de  la  mâchoire 
inférieure,  suivie  d'un  phlegmon  érysipélateux  de  la  face,  sans 
qu'il  faille  faire  intervenir  une  thrombo-phlébite  hypothétique. 

En  ce  qui  concerne  l'amaurose  par  névrite  optique,  ainsi  que 
la  paralysie  assez  commune  de  l'oculo-moteur  {alors  que  celle 
de  Vabducens  et  du  pathétique  constituent  des  exceptions)  point 
n'est  besoin  d'invoquer  des  réflexes  venus  du  trijumeau.  — 
L'anatomie  pathologique  nous  enseigne,  que  la  participation  du 
canal  optique  à  travers  le  sinus  sphénoïdal,  plus  rarement  par  la 
voûte  orbitaire,  suffit  pour  expliquer  l'amaurose.  Quant  à  l'oculo- 
moteur,  sa  contiguïté  avec  le  canal  optique,  au  moment  où  ce 
nerf  traverse  la  fente  sphénoïdale,  fait  qu'il  est  plus  souvent 
intéressé  que  les  autres.  A  priori^  le  trochléateur  devrait  être 
dans  le  même  cas,  aussi  nous  demandons-nous  si  le  petit  nombre 
des  paralysies  du  grand  oblique,  signalées  jusqu'ici,  ne  tient 
pas  au  peu  de  soin  qu'on  a  mis  à  les  reconnaître,  plutôt  qu'à 
leur  rareté. 
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III.  M.  Cazeneuvb  (de  Lyon),  correspondant  national,  fait  une 
communication  sur  un  nouveau  mode  de  stérilisation  du  lait.  — 
{Sera  ultérieurement  publiée). 


Leeture. 


M.  le  D'  Folet  (de  Lille),  candidat  au  titre  de  correspondant  national 
dans  la  IP  division  (Chirurgie),  donne  lecture  d'une  observation  de 
grossesse  utérine  gémellaire  probablement  tubaire,  rétention  pendant 
quinze  ans  d'un  fœtus  mort  à  terme,  laparotomie  ;  extirpation  du  sac 
et  de^son  contenu,  guérison.  —  [Commission  spéciale). 


—  A  cinq  heures  quinze  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  Bergerok. 
V Editeur-Gérant  :  G.  Masson. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  LACADÉMIE 


Crocq  (J.).  Etude  sur  la  nature  et  les  inconTénients  de  Thypnotisme. 
Ia-8,  28  p.  Bruxelles,  1888. 

—  De  rutilisation  des  eaux  d'égout.  In- 8,  8  p.  Bruges,  1894. 

—  Epilepsie  chez  les  vieillards.  In-8,  4  p.  (Extr.  de  l'Ass.  franc,  pour 
Tavancement  des  scieoces  ;  Congrès  de  Paris,  1889.)  ■ 

—  De  Taction  de  Tergotine  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire. In-8,  4  p.  (Extr.  du  Joum,  de$  Se.  méd,  et  naturelles  de  Bruxelles, 
no  19,  12  mai  1894.) 

—  L'anarchisme  au  point  de  rue  de  Thygiène  sociale.  In-8, 15  p.  Bruges, 
1895. 

Bouchereau  (A.)  et  Grasset  (E.).  Statistique  médicale  de  Riom.  In-8, 120  p. 
Gannat,  1894. 

Halipré  (André).  La  paralysie  pseudo-bulbaire  d'origine  cérébrale.  In-8, 
141  p.  Paris,  1894. 

Recueil  des  travaux  du  Comité  consultatif  d'hygiène  publique  de  France 
et  des  actes  ofAciels  de  l'administration  sanitaire.  T.  aXIII,  année  1893. 
ln-8,  xx-603  p.  Melun,  1894. 

Biographie  de  Charles-Frédéric  Faudel.  In-8,  35  p.  Colmar,  1894. 

Pannoux  (R.).  L'œuvre  de  l'Assistance  publique.  In-8,  24  p.  Lons-le* 
Saunier,  1894. . 

Le  carbonate  de  créosote  (créosotal).  ln-8,  7  p.  Sans  lieu  ni  date. 

Département  du  Puy-de-Dôme,  —  Conseil  général,  rapport  du  préfet, 
session  d'août  4894.  Iq-8,  1215  p.  Clermont-Ferrand,  1894. 

Reich  (Eduard).  Wie  man  der  Diphteritis  vorbeugt.  In-8,  12  p.  Amster- 
dam, 1895. 

Deneffe.  Discussion  sur  la  ponction  de  la  vessie.  Discours  prononcé  par 
M.  — .  In-8,  22  p.  Bruxelles,  1894. 

Oliver  (James).  Abdominal  Tumours  and  Abdominal  Dropsy  in  Women. 
In-8,  ix-289  p.  London,  1895. 

Germe  (Léon).  Recherches  sur  les  lois  de  la  circulation  pulmonaire  sur 
la  fonction  hémodynamique  de  la  respiration  et  l'asphyxie,  etc.  In-8,  vni- 
429  p.  Paris,  1895. 

Baudouin  (Marcel).  Quelques  remarques  sur  les  hôpitaux  des  Etats-Unis. 
Li-8,  92  p.  Paris,  1894. 

—  L'Hôpital  de  prompt  secours  de  l'Exposition  de  1900.  In-8,  74  p. 
Paris,  1895. 

Berne  (Georges).  Le  massage,  manuel  théorique  et  pratique.  In-8,  327  p. 
Paris,  1894. 

Legrain  (Emile).  Microscopie  clinique.  In-8,  278  p.  Paris,  1894. 

Legrand  (M.-A.).  L'hygiène  des  troupes  européennes  aux  colonies  et  dans 
les  expéditions  coloniales.  In-8,  422  p.  Paris-Limoges,  1S95. 

Lang  (Gustave).  Monographie  du  chloroma.  In-8,  UO-n  p.  Paris,  1894. 


300  BIBLIOGRAPHIE 


Pou88on '(Alfred).  Traitemeat  chirurgical  de  i'exstrophie  de  la  vessie,  ln-8, 
III-156  p. 

—  De  Tin  version  de  la  vessiç  et  de  la  hernie  de  ses  parois  à  travers 
l'urèthre.  In-8,  48  p.  Paris,  1894. 

—  De  la  cystotomie  préliminaire  appliquée  au  traitement  de  certaines 
fistules  vésicO'génitales  et  vésico-intestinales.  In-8,  20  p.  Paris,  1895. 

—  Traitement  opératoire  de  Tincontinence  d'urine  d'origine  urétrale  chez 
la  femme.  In-8,  11  p.  (Extr.  des  Arch.  de  Tocologie). 

—  Opération  d'hypospadias  périnéo-scrotal  en  une  seule  séance.  (Extr.  des 
BulL  et  Mém.  de  ia  Soc.dechir.^  1892.) 

—  Nouvelle  méthode  d'amputation  du  pénis,  ln-8.  10  p.  (Sans  lieu  ni  date.) 

Delmas  (Louis).  Histoire  de  THôtel-Dieu  de  Poitiers  et  de  son  hospitalisa- 
tion militaire  de  1202  à  nos  jours.  Iu-8.  94  p.  Poitiers-Paris,  1894. 

Garnault  (P.).  Précis  des  maladies  de  l'oreille.  In-8,  xix-549  p.  Paris,  1895. 

— -  Technique  du  traitement  manuel  suédois  (gymnastique  médicale  sué- 
doise). In-8,  xyi-229  p.  Paris,  1895. 

Zuckerkandi  (E.).  Anatomie  normale  et  pathologique  des  fosses  nasales 
et  de  leurs  annexes  pneumatiques.  In-8,  t.  i,  texte,  yni-605  p..  T.  II,  Atlas  et 
légendes.  Paris,  1895. 

Chabrié  (C).  Transformations  chimiques  de  la  substance  fondamentale 
du  cartilage  pendant  l'ossification,  ln-8,  40  p.  Paris,  1894. 

Péan.  Leçons  de  clinique  chirurgicale  professées  à  l'hôpital  Saint-Louin 
If^endant  les  années  1889  et  1890.  ln-8,  viul549  p.  Paris,  1895. 

Hublé  (Martial).  Recherches  cliniques  et  thérapeutiques  sur  lépilepsie* 
In-8,  191  p.  Paris,  1881. 

Mariau  (Albert).  Recherches  auatomiques  sur  la  veine  porte,  etc.  fn-8, 
90  p.  Paris,  1893. 

Prix  décernés  par  la. Faculté  de  médecine  de  Paris.  (Année  scolaire  1893- 
1894.)  In-8,  27  p.  Paris,  1895. 

Couetoux  (L.).  De  la  bave  infantile  et  du  ronflement.  In-8,  11  p.  (Extr.  de 
la  revue  mens,  des  Mal,  de  l'Enfance^  janvier  189.'î») 

Mur^ri  Rocco.  £  Li,  Ma  Cela  Lui  L'esser  profondo  (note  dantesche).  In-8, 
30  p.  Reggio  neir  Emilia,  1895.  . 

Pousson  (Alf.).  Nouvelle  méthode  d'amputation  du  pénis,  ln-8,  Bordeaux, 
sans  date. 

Mémoires  de  la  société  nationale  d'agriculture  de  France,  t.  CXXXVI. 
In-8,  840  p.  Paris,  1895. 

Mémoires  de  l'Académie  des  inscriptions  et  belles-lettres  de  Toulouse 
9«  série,  t.  VI.  In-8,  xv-540  p.  Toulouse,  1894. 

Roux  (Louis).  Huile  de  chaulmogra  et  acide  gynocardique...  leur  emploi 
dans  le  traitement  de  la  lèpre,  ln-8.  Paris,  1891. 

Sottas  (Jules].  Contribution  à  l'étude  anatoniique  et  clinique  des  paralysies 
spinales  syphilitiques.  In-8,  Paris,  1894. 

Melchior  (Max).  Cystite  et  infection  urinaire.  In-8,  Paris,  1895. 

Morax  (V.).  Recherches  bactériologiques  sur  l'étiologie  des  conjonctivites 
aiguës  et  sur  l'asepsie  dans  la  chirurgie  oculaire.  In-8,  144  p.  et  pi.  Paris, 
1894. 

Rénon  (Louis).  Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  la  pseudo- 
tuberculose  aspergillaire.  ln-8,  96  p.  et  pL  Pans,  1893. 

—  De  la  résistance  des  spores  de  l'aspergillus  fumigatus.  In-8.  (Extr.  fact. 
sans  lieu  ni  date}. 

Paris.  —  Imprimerie  L.  Marethsux,  t,  rue  Caese^to* 


SÉANCE   DU   19    MARS   1895 

PRÉSIDENCE    DE    M.   EMPIS. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'intérieur, 
Eaux  minérales;  MM.  les  préfets  de  l'Aube,  de  l'Aude,  de  rAveyron,  des 
C6tes-du-Nord,  de  la  Drôme,  du  Gard,  de  Tlsère,  du  Jura,  de  POise,  du 
Morbihan,  de  la  Haute-Savoie,  de  la  Savoie  et  de  la  Vendée,  Vaccinations. 
—  Correspondance  manuscrite  :  M.  Lépine,  Candidature;  M.  Muller, 
Hygiène  de  Venfance;  M.  Leblanc,  EaiLx  minérales;  M.  Mount  fileyer. 
Mouvements  physiologiques.  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et 
imprimés  :  MM.  A.  Broca  et  Lubet-Barbon,  Suppurations  de  Vapophyse 
mastoide  ;  M.  Babes,  Bactériologie;  M.  Navarre,  Hygiène  coloniale; 
M.  Delmas,  Fièvre  typhoïde;  M.  Denigès,  Azote  total  dans  V économie.  — 
Ouverture  d*un  Pli  cacheté  de  MM,  Tarnier  et  Byasson.  —  Rapports  : 
M.  Le  Dentu,  Sur  des  mémoires  de  M.  Duret  [de  JAIle)  concernant  la  gas- 
tropexie^  la  néphrolithotomie  et  la  néphrectomie.  —  Communication  : 
M.  P.  Cazeneuve,  Becherches  sur  la  stérilisation  du  lait  et  la  fermentation 
lactique.  —  Discussion  sur  le  phosphorisme  :  MM.  Magitot,  Péan  ;  Vœu  de 
V Académie.  —  Discussion  sur  la  pathogénie  du  coup  de  chaleur  :  MM.  G. 
Coliô,  yallin.  —  Lecture  :  M.  Gamault,  Forme  du  crâne  et  opérations  sur 
le  rocher. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrétairb 
AfKNUBL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

CorresponflaiNfe    orficielle. 

L  M.  le  ministre  de  Tintérieur  transmet  des  demandes  d'autorisa- 
tion pour  la  w  source  Quatre  Étoiles  »  à  Saint-Yorre  (Allier),  la 
«  Grande  source  centrale  »  à  Saint-Yorre  (Allier),  la  «  source  Odette  », 
à  Serbannes  (Allier),  la  «  source  Parmeuiier  »  à  Saint-Yorre  (Allier), 
la  «  source  Sainte-Jeanne  »  à  Vais  (Ardèche)  et  la  «  source  Léon  n°  6  » 
à  Saint-Yorre  (Allier).  —  {Commission  des  eaux  minérales). 

IL  MM.  les  préfets  de  l'Aube,  de  l'Aude,  de  TAveyron,  des  Gôtes-du- 
Nord,  de  la  Drôme,  du  Gard,  de  l'Isère,  du  Jura,  de  l'Oise,  du  Mor- 
bihan, de  la  Haute-Savoie,  de  la  Savoie  et  de  la  Vendée,  envoient  des 
rapports  sur  le  service  de  la  vaccine  dans  ces  départements.  —  {Com- 
mission de  vaccine). 
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Correspondance    manuscrile. 

I.  M.  Lépine,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  correspon- 
dant national  dans  la  P*  division  (Médecine),  demande  à  être  porté  sur 
la  liste  des  candidats  au  titre  d'associé  national.  •—  (Commission  spéciale,) 

n.  M.,  le  D*"  Muller  (de  Saint-Quentin,  Aisne),  médecin  inspecteur 
des  enfants  du  premier  âge,  envoie  un  rapport  sur  son  service  eu 
1894.  —  [Commission  de  l'hygiène  de  V enfance), 

m.  M.  Leblanc,  stagiaire  aux  eaux  minérales,  adresse  un  mémoire 
manuscrit  ayant  pour  titre  :  Les  eaux  et  les  houes  de  Saint- Amand 
(Vw^),  —  (Commtssfon  des  eaux  minérales), 

IV.  le  D»  J.  Mount  Bleyer,  de  New- York,  adresse  un  mémoire  (en 
anglais)  intitulé  :  Recherches  sur  la  photographie  rapide,  au  moyen  du 
kinetograph  d' Edison  et  d'une  reproduction  animée,  à  Taide  du  kiné- 
toscope.  Son  but  est  de  démontrer  les  possibilités,  présente  et  future, 
de  prendre  et  de  reproduire  certains  mouvements  physiologiques 
animés  du  larynx,  du  coeur,  des  intestins,  etc.,  et  certaines  maladies 
ayant  des  symptômes  visibles,  etc.  —  Un  atlas  accompagne  le 
mémoire. 

L'auteur  serait  très  honoré  du  jugement  de  TAcadémie,  et  il  serait 
très  heureux  d'en  être  nommé  correspondant.  —  (Renvoyé  à  f  examen 
de  MU,  Gariel  et  Marey), 


Présentations  d'ouvragées  manuscrits  et  imprimés*     . 

L  M.  Berger  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à  l'Académie,  de  la 
part  de  M.  le  D"^  A.  Broca  et  de  M.  Lubet-Barbon,  d'un  ouvrage  inti- 
tulé :  Les  supptwatioMS  de  Va^pkyse  mastoïde  et  leur  traitement. 

11  y  a  quelques  mois,  je  vous  présentais  déjà  un  intéressant  travail 
de  M.  Broca  sur  le  traitement  des  complications  in tra crâniennes  des 
otites  moyennes  suppurées. 

C'est,  vous  le  voyez,  en  poursuivant  le  même  ordre  de  recherches, 
que  les  auteurs  auxquels  nous  devons  ce  volume  ont  fait  paraître  ce 
petit  traité,  où  ce  sujet  si  important  et  d'un  intérêt  tout  actuel,  se 
trouve  étudié  dans  tou-s  ses  détails.  Après  un  court  aperçu  sur  l'ana- 
tomie  normale  des  cellules  mastoïdiennes  et  sur  l'antre,  les  auteurs 
envisageut  le  mode  suivant  le(^el  se  lait  l'infection  de  la  caisse  et  de 
l'apophyse,  puis,  suivant  les  résultats  4e  cette  infection,  ils  nous  mon* 
trent  l'occlusion  du  canal  de  l'antre  forçant  le  pus  à  se  frayer  une  voie, 
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le  plus  souvent  vers  Textérieur,  dans  quelques  cas  vers  la  cavité  crâ- 
nienne, grâce  à  la  minceur  du  plafond  qui  sépare  celle-ci  de  Faditus. 
En  passant,  les  auteurs  discutent  à  fond  les  rapports  qui  existent 
entre  les  mastoîdites  procédant  d'une  lésiuii  de  la  caisse,  et  la  périos- 
tile  mastoïdienne,  décrite  par  M.  Duplay  ;  de  même  sur  Tostéomyélite 
du  temporal. 

Les  signes  de  la  mastoïdite  suppurée,  la  modification  subite  et 
grave  de  Tétat  général,  le  torticolis,  la  cessation  de  Totorrhée,  les 
variétés  diverses  des  abcès  périmastoïdiens  et  des  abcès  profonds  da 
cou  qui  font  suite  à  Féruption  du  pus,  en  un  mot  tous  les  caractères» 
qui  peuvent  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic  précoce  et  indiquer  les 
complications  tardives  de  cette  redoutable  affection,  sont  décrits  avec 
le  plus  grand  soin. 

Enfin,  ce  diagnostic  lui-même  est  Tobjet  d'utiles  développements 
qui  permettront  d'instituer  le  traitement  dès  Tapparition  des  pre* 
miers  symptômes,  ce  qui  est  une  des  conditions  essentielles  du  succès. 

Je  ne  puis  insister  comme  je  le  voudrais  sur  les  chapitres  consacrés- 
à  la  trépanation  de  l'apophyse  mastoîde,  au  traitement  des  complica- 
tions intracraniennes,  à  toutes  les  opérations  anciennes  ou  récentes- 
qui  ont  été  mises  en  œuvre,  et  parmi  lesquelb's  l'opération  de  Stacke 
est  l'objet  d'une  discussion  des  plus  approfondies. 

Cent  vingt-neuf  observations  personnelles,  recueillies  pour  la  plu* 
part  par  M.  Broca  à  Thôpital  Trousseau,  complètent  ce  travail  consi- 
dérable et  vraiment  personnel. 

Ces  129  observations  comprennent  143  opérations,  sur  128  malades 
pour  133  apophyses  mastoîdes;  21  cas  ont  été  suivis  de  mort,  mais. 
celle-ci  n'a  élé  imputable  que  dans  2  de  ces  eus  à  l'opération;  dans- 
tous  les  autres,  elle  était  due  à  des  complications  qui  étaient  au -dessus 
de  toute  ressource  :  envisagée  suivant  la  nature  de  la  lésion  et  celle 
de  Topération  à  laquelle  on  a  eu  recours,  cette  importante  statistique 
monlre  que,  dans  les  suppurations  chroniques  de  la  mastoîde,  c'est  à 
la  trépanation  de  l'apophyse  et  de  la  caisse  qu'il  faut  donner  la  pré- 
férence. 

Ainsi  qu'on  peut  en  juger,  la  monographie  de  MM.  Broca  et  Lubet- 
Barbon  est  une  œuvre  des  plus  sérieuses,  des  plus  fortement  docu- 
mentées, et  elle  devrait  se  trouver  dans  toutes  les  mains,  en  raison 
de  la  fréquence  et  de  la  gravité  de  l'affection,  dont  elle  renferma 
l'étude  judicieuse  et  si  complète. 

II.  M.  CoRNiL  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  la  4*  année,, 
volume  4«  (1891),  des  Annales  de  llnstUut  de  pathologie  et  de  bactériO'- 
hgie  de  Bucarest,  par  M.  V.  Babes,  membre  correspondant. 

Ce  volume,  publié  en  roumain  et  en  français,  comme  les  trois  pre- 
miers volumes  de  cette  collection,  contient  quatre  mémoires  accom-^ 
pagnés  de  grandes  planches  en  couleurs  : 
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i<»  Recherches  sur  quelques  bactéries  trouvées  dans  les  cas  d'in- 
fluenza,  bacilles  fins  intra-globulaires ,  streptocoques  et  pneumo- 
coques, bacilles  mucogènes.  Association  bactérienne,  par  M.  V.  Babes  ; 
M.  Babes  a  décrit  dans  ce  niémoire  les  petits  bacilles  très  minces 
qui  sont  caractéristiques  de  Tinfluenza  et  qui  ont  été  depuis  spécifiés 
complètement  par  Pfeifer  ; 

2<>  Sur  réliologie  de  certaines  formes  de  bronchites,  par  M.  V.  Babes 
et  Beldiman;  M.  Babes  a  étudié  à  ce  propos  les  bactéries  si  curieuses 
des  bronches,  qui  possèdent  la  propriété  dé  s'entourer  d'une  enve* 
loppe  de  mucus  ; 

3»  ^Sur  Tétiologie  des  infeclions  hémorragiques^  par  MM.  V.  Babes 
et  Pop  ; 

4»  Etude  sur  les  streptocoques,  par  M.  V.  Babes  et  Proca. 

III:  M.  RoGHARD  :  J'ai  Thonneur  d'offrir  à  TAcadémie,  de  la  part  du 
D'  Just  Navarre,  ancien  médecin  de  la  marine,  un  Manuel  d'hygiène 
coloniale,  qu'il  vient  de  publier. 

Il  a  bien  choisi  son  moment  pour  faire  paraître  ce  livre.  La  fièvre 
de  colonisation  qui  s'est  emparée  de  l'Europe  depuis  quelques  années 
a  mis  ces  questions  à  la  mode,  et  l'expédition  de  Madagascar,  qui  va 
partir  avant  un  mois,  leur  donne  pour  nous  un  caractère  d'actualité. 

Ce  n'est  pas  le  seul  mérite  de  l'ouvrage  que  je  présenté  à  l'Aca- 
démie. Sous  le  litre  modeste  de  Manuel,  c'est  un  véritable  traité 
d'hygiène  coloniale,  très  complet  et  très  didactique.  Il  est  au  courant 
de  toutes  les  recherches  récentes,  de  tous  les  travaux,  dont  la  clima- 
tologie et  la  pathologie  exotique  ont  été  l'objet.  Il  est  méthodique, 
bien  écrit,  et  l'auteur  y  a  mis,  indépendamment  de  son  érudition,  son 
contingent  d'expérience  personnelle,  ayant,  comme  tous  les  médecins 
de  la  marine,  longtemps  navigué  dans  les  pays  dont  il  parle. 

Je  suis  convaincu  que  ce  livre  sera  très  favorablement  accueilli  par 
le  corps  médical.  Je  prie  l'Académie  d'en  agréer  l'hommage  et 
d'adresser  des  remerciements  à  l'auteur. 

IV.  M.  Vallin  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  de  la  part 
de  M.  le  D<'  Delmas^  médecin  chef  des  salles  militaires  de  l'hôpital 
mixte  de  Poitiers,  un  travail  important  intitulé  :  Etude  sur  Vendémie 
typhmque  de  PoitierSy  et  relation  de  la  grande  épidémie  de  4894.  La  ville 
de  Poitiers  a  été,  pendant  longtemps,'  un  foyer  de  fièvre  typhoïde  ; 
la  maladie  avait  cessé  depuis  plusieurs  années,  à  la  suite  de  l'amenée 
dans  la  ville  des  très  bonnes  sources'dé  Fleury,  à  ce  point  qu'en  i89î 
et  1893,  ipour  une  garnison  de  4,000  hommes,  le  nombre  des  décès 
typhoïdes  était  tombé  à  uUe  ou  deux  unités,  alors  que  la  moyenne 
était  de  14  décès  pour  la  période  de  187^  &  1893.  En  1894,  il  y  a  eu 
S20  cas  avec  25  déoès.  Et  cependant,  par  un  surcroît  de  précautions, 
la  garnisou  ne  buvait  que  de  l'eau  filtrée  ;  cette  eau  était  pour  ainsi 
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dire  privée  de  germes  quand  on  la  recueillait  au  bec  même  des  beu- 
gles de  porcelaine.  Une  enquête  très  bien  conduite  par  H.  Delmas  a 
prouvé  que  cette  eau  pure  se  souillait  dans  les  réservoirs  où  elle  était 
recueille  au  sortir  des  filtres,  parce  que  ces  réservoirs  notaient  pas 
fermés  ;  la  poussière  des  écuries  voisines  y  était  transportée  par  les 
vents  violents  qui  accompagnaient  une  sécheresse  prolongée.  L'ana- 
lyse bactériologique  a  révélé  la  présence  du  bacille  d'Eberth  (?•,  du 
bacillus  coli  et  d'un  grand  nombre  de  microbes  putréfiants  dans  Teau 
recueillie  au  sortir  de  ce  réservoir.  Il  y  a  là  un  enseignement  précieux 
qu'il  importe  de  recueillir,  et  qui  donne  un  grand  intérêt  à  la  relation 
de  M.  Delmas. 

J'ai  l'honneur  de  proposer  a  l'Académie,  le  renvoi  de  ce  mémoire  à 
la'  Commission  permanente  des  épidémies.  —  {Commission  des  épi- 
démies,) 

V.  M.  Gariel  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau,  au  nom  de 
M.  le  D'  Denigès  (de  Bordeaux),  un  intéressant  mémoire  sur  la  déter- 
mination rapide  de  l'azote  total  dans  les  matières  organiques  et  les 
liquides  de  l'économie. 


Ouverture  d'un  PM  eaehelé. 

A  la  demande  de  M.  Tarnier,  M.  le  SacaÉiAïaE  peri^éiuki^  procède  à 
l'ouverture  d'un  pli  cacheté,  déposé  par  MM.  Tarnier  et  Byassou 
le  6  décembre  1870.  Ce  pli  cacheté  renferme  la  note  suivante: 

Note  relative  à  la  compression  et  à  la  conservation  du  pain  y  et  aux  avan-  ' 
tages  qu'il  y  aurait  à  remplacer  le  biscuit  dé  mer  par  le  pain  compriméy 
présentée  le  6  décembre  1870  par  M.  Tarnier,  chirurgien  en  chef  de  la 
Maternité,  et  M.  Byasson,  pharmacien  en  chef  de  l'hôpital  du  Midi. 

Au  milieu  des  événements  militaires  actuels,  il  nous  a  paru  que  le 
pain  ordinaire,  fourni  aux  troupes,  occupait  un  volume  considérable  ^ 
qui  nuisait  aux  facilités  de  transport,  et  qui,  de  plus,  présentait  Tio-  » 
convénient  de  produire  sa  prompte  altération.  D'autre  part,  le  bis- 
cuit de  mer,  qui  renferme  beaucoup  de  matière  alimentaire  sous 
un  petit  volume,  présente  une  dureté  qui  le  rend  difficile  à  mâcher  et 
peu  apte  à  être  rapidement  imprégné  par  l'eau. 

Nous  avons  pensé  qu'il  serait  possible  d'obtenir  un  produit,  qui 
sous  le  même  volume  que  le  biscuit  présenterait  autant  ou  plus  de 
matière  alimentaire,  tout  en  conservant  la  saveur  du  pain  et  les 
avantages  d'imprégnation  rapide  par  Teau. 

Nous  croyons  être  arr  vés  à  ce  résultat  en  soum  Uant  le  pain  ordi- 
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naire  à  une  pression  énergique  et  graduée,  teUe  qu'on  peut  Tobtenir 
par  des  presses  puissantes,  hydrauliques  et  autres.  Nous  avons  l'hon- 
neur de  soumettre  à  TAcadémie  les  premiers  résultats  de  nos  expé- 
riences, qui  sont  très  favorables.* 

Les  chiffres  consignés  dans  cette  note  sont  des  moyennes,  et  nou» 
ferons  plus  lard  connaître  les  détails  des  opérations  exécutées. 

1°  Le  pain  ordinaire  employé  a  une  densité  (volume  apparent) 
de  0,323.  Un  fiiiogramme  de  ce  pain  occupe  le  volume  de  3,lil  cen- 
timètres cubes. 

2°  Le  biscuit  de  mer  ayant  servi  à  là  comparaison  a  un  poids  spé- 
cifique (volume  apparent)  égal  à  0,685. 

Un  kilogramme  occupe  le  volume  de  1,466  centimètres  cubes* 

30  Le  produit  préparé  par  nous  avec  le  pain  ci-dessus  a  un  poids- 
spéciQque  (volume  apparent)  égal  à  1,077. 

Un  kilogramme  occupe  le  volume  de  928  centimèlres  cubes. 

De  la  comparaison  de  ces  chiffres  ressort  d'une  manière  évidente 
le  fait,  que  notre  produit,  à  volume  égal,  renferme  environ  un  tiers  en 
plus  de  substance  alimentaire  que  le  biscuit. 

Le  produit  que  nous  avons  jusqu'ici  obtenu,  se  présente  sous  la 
forme  de  galette  plate,  dune  épaisseur  de  quelques  millimètres,  d'une 
densité  supérieure  à  cel!e  de  Teau,  qui  après  une  semaine  de  prépa- 
ration conserve  une  très  belle  apparencft,  une  saveur  de  pain  frais,  et 
Ici  faculté  de  se  mâcher  très  fa<iilement  et  de  se  gonfler  très  rapide- 
ment dans  Teau  froide  et  chaude,  au  contact  de  laquelle  il  reprend 
l'apparence  de  pain  ordinaire. 

11  nous  restera  à  examiner  si  notre  pain  comprimé,  placé  dans  les 
mornes  conditions  que  le  biscuit  est  susceptible  d'une  conservation 
aussi  prolongée.  Nous  continuons  nos  expériences  dans  ce  sens; 
nous  nous  proposons  d'ailleurs  de  les  varier  et  de  rechercher  s'il  ne 
serait  pas  possible,  pendant  la  préparation  de  notre  produit,  d'inlro- 
duire  dans  la  masse  du  pain  des  tranches  de  jambon,  de  lard  ou  de 
viandes  conservées.  Tout  le  monde  comprendra,  sans  autre  explication^ 
tous  les  avantages  de  pareils  produits  alimentaires. 

Dans  un  travail  ultérieur  nous  défalquerons  de  notre  calcul  ci-dessus 
les  quantités  d'eau  qui,  à  volume  égal,  sont  contenues  dans  le  pain 
ordinaire,  le  biscuit  et  notre  produit. 

J.  Byasson,  s.  Tarn»er. 


MM.  LiNOssiER  et  Mahé,  correspondants  nationaux,  assistent  à  la 
séance. 


M.  LE  Prkside.nt  informe  l' Académie  que  rinaugura.^vi  du  monu- 
ment  élevé  au  VaUdp-S«àce  à  Ut  métùo'we  de  II.  Viitemii^iiuicien  vice- 
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président,  aura  lieu  le  dimanche  34  mars,  à  dix  heures  du  matin, 
sous  la  présidence  de  H.  le  D'  Léon  Colin,  inspecteur  général  du 
service  de  santé  de  l'armée. 


M.  LE  Président  informe  l'Académie  qu'elle  se  réunira  en  comité 
secret,  à  la  fin  de  la  j>rochaine  séance,  pour  entendre  la  lecture  d'un 
rapport  de  M.  Gariel  sur  les  candidats  au  titre  de  correspondant  na- 
tional dans  la  IV*  division  (Physique  et  chimie  médicales,  pharmacie). 


Il  apports 

I.  Sur  une  communication  de  M.  le  D'  Duret  (de  Lille), 

concernant  la  gastropexie^ 

par  M.  Le  Dentu. 

J'ai  à  entretenir  F  Académie  d'une  opération  nouvelle  imaginée 
par  M.  Duret  pour  parer  à  la  chute  de  Testomac,  à  la  gastroptose. 
Elle  appartient  au  genre  déjà  assez  nombreux  des  pexies  où  figu- 
rent avantageusement  Thystéropexie,  la  néphropexie,  l'hépalo- 
pexie,  Torchidopexie,  la  colopexie.  La  gastropexie  complète  la 
série,ou  simplement  l'allonge,  car  il  estàprésumerque,dansrave- 
nir,  ce  groupe  s'augmentera  de  quelques  nouvelles  acquisitions. 
L'idée  de  suspendre,  ou  mieux,  de  fixer  ce  qui  tombe,  devait  se 
présenter  à  l'esprit  des  chirurgiens  à  partir  du  moment  où  la 
chirurgie  eut  acquis  sa  bénignité  actuelle.  On  a  commencé  par 
le  rein,  on  a  continué  sur  l'utérus,  le  testicule  et  le  foie,  organes 
pleins,  dont  la  paroi  a  une  importance  très  prédominante  par 
rapport  à  la  cavité  dont  ils  sont  creusés.  On  a  constaté  que  des 
opérations  bien  faites  assuraient  l'immobilité  de  ces  organes 
antérieurement  flottants;  alors  on  s'est  enhardi  et  l'on  s'est 
attaqué  à  un  viscère  creux,  comme  le  côlon.  Enfin,  M.  Duret  a  fait 
sur  l'estomac  une  tentative  dont  il  nous  a  communiqué  l'histoire 
et  qui  lui  a  donné,  paraît-il,  un  bon  résultat. 

Il  s'agissait  d'une  dame  âgée  de  cinquante  et  un  ans,  atteinte 
depuis  trois  ans  de  troubles  digestifs  variés  et  pénibles  (consti- 
pation, inappétence,  sensations  de  déchirement,  de  tiraillement 
dans  le  dos)y  et  que  la  thérapeutique  médicale  avait  été  impuis- 
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santé  à  faire  disparaître.  Après  avoir  dilaté  Testomac  au  moyen 
de  l'introduction  de  plus  de  i  litre  d'eau  de  Vichy  par  le  tube 
ordinaire,  M.  Duret  reconnut  qu'il  descendait  jusqu'à  quatre 
travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis  et  qu'il  était  vertical.  Aussi 
eut-il  ridée  d'en  fixer  la  face  antérieure  à  la  paroi  abdominale. 

L'opération  fut  exécutée  le  3  mars  1894.  Les  troubles  signalés 
plus  haut  disparurent,  clapotement  compris,  et  la  malade,  restée, 
cependant,  un  peu  neurasthénique,  se  trouva  en  état  de  reprendre 
sa  vie  habituelle.  Tout  semble  donc  justifier  l'intervention  de 
M.  Duret;  elle  est  bien  faite  pourtant  pour  suggérer  certaines 
réflexions. 

Il  y  a  deux  points  à  considérer  dans  les  opérations  de  fixation 
en  général  : 

1°  La  fixation  est-elle  effective  et  se  maintient-elle? 

2°  A-t-elle  une  efficacité  réelle,  directe  ou  indirecte  sur  les 
symptômes  locaux  ou  éloignés? 

L'anatomie  pathologique  s'est  chargée,  après  l'expérimenta- 
tion, de  résoudre  la  première  question.  En  ce  qui  concerne  le 
rein  particulièrement,  la  persistance  des  nouveaux  rapports  de 
l'organe  suspendu  est  incontestable,  et  j'ajouterai  môme,  quel 
qu'ait  été  le  procédé  mis  en  pratique,  pourvu  qu'on  ait  employé 
un  nombre  suffisant  de  fils  et  qu'on  ait  eu  soin  de  prendre  des 
points. d'appui  solides.  Mais  ce  n'est  pas  tout;  pour  que  le  résul- 
tat soit  complet,  il  faut  que  les  symptômes  proches  ou  éloignés 
dépendant  de  la  mobilité  ou  de  la  ptôse  d'un  organe  soient  sup- 
primés par  l'opération.  En  est-il  toujours  ainsi  après  l'interven- 
tion? Non,  malheureusement,  et  cela  tient  à  ce  que  les  cas  sont 
simples  ou  complexes.  Prenons  un  exemple. 

Voici  une  femme,  chez  qui  apparaissent,  à  des  intervalles  plus 
ou  moins  rapprochés,  les  signes  de  l'hydronéphrosé  intermit- 
tente ou  de  la  colique  de  rétention  rénale,  par  torsion  du  pédi- 
cule. On  lui  fixe  le  rein,  et  tout  rentre  dans  l'ordre.  Le  cas  est 
simple,  parce  que  le  rein  seul  est  eh  cause.  L'intervention  y 
trouve  l'occasion  d'un  succès  franc  ;  mais  supposez  une  femme 
chez  qui  la  néphroptose  n'est  qu'un  des  côtés  d'un  état  caracté- 
risé par  la  chute  de  tous  les  viscères  abdominaux.  On  aura  beau 
lui  fixer  le  rein  ;  on  ne  m  tra  fin  qu'à  une  partie  des  symptômes 
qu'on  aura  à  combattre,  mais  les  autres,  ceux  qui  ne  seront  pas 
en  corrélation  directe  avec  le  déplacement  et  la  mobilité  excessive 
du  rein,  continueront  à  faire  le  désespoir  de  malade.  Tous  les 
chirurgiens  qui  ont  pratiqué  un  certain  nombre  de  néphro- 
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pexies,  ont  éprouvé  quelques  déboires  ayant  leur  source  dans 
la  ptôse  générale  des  organes  abdominaux,  sans  compter  les 
cas  où  l'état  neurasthénique,  si  fréquent  chez  les  femmes,  et 
attribué  parfois  à  tort  au  rein  flottant,  persistait  en  dépit  de 
l'opération,  à  un  degré  égal  ou  presque  égal. 

Si  les  opérations  de  fixation  ne  donnent  pas  toujours,  et  à 
coup  sûr,  un  résultat  favorable  quand  il  s'agit  d'un  organe  plein 
Qu  presque  plein,  comme  le  rein  ou  l'utérus,  la  fixation  des 
organes  creux  n'est-elle  pas  passible  du  même  reproche  d'insuf- 
fisance dans  certains  cas?  La  réponse  ne  saurait  être  douteuse, 
parce  qu'il  est  autrement  difficile  d'immobiliser  une  outre  ou  un 
tube  non  rigide  qu'une  masse  ferme,  n'ayant  aucune  tendance  à 
se  déformer,  à  se  couder,  à  se  plier  sur  elle-même.  Si  par  cette 
réflexion  on  vise  l'estomac  ou  l'intestin,  il  y  a  lieu  d'ajouter  que 
ces  organes  appartiennent  à  un  tout  mobile  et  souple,  à  un  appa- 
reil compliqué  dont  les  parties  constituantes  sont  loin  d'être 
toujours  malades  individuellement  et  séparément.  Par  exemple, 
la  gastroptose  ne  peut-elle  pas  souvent  coïncider  avec  l'entéro- 
ptose?  Que  pourraitfaire  contre  cette  dernière  la  fixation  de  l'es- 
tomac? Ou  encore,  la  gastroptose  ne  peut-elle  pas  coïncider  avec 
la  dilatation  de  l'estomac?  La  gastropexie  ne  saurait  suffire  pour 
restreindre  les  dimensions  du  viscère,  à  moins  qu'on  ne  la  Com- 
bine avec  l'opération  de  Bircher,  consistant  à  faire  extérieure- 
ment des  plis  transversaux  et  longitudinaux  à  l'estomac  dans  le 
but  d'en  diminuer  la  capacité. 

Pour  que  la  gastropexie  présente  des  chances  sérieuses  de 
succès,  il  faut  donc  que  l'organe  soit  simplement  déplacé.  En  ce 
cas  encore,  il  est  permis  de  douter  que  cette  opération  devienne 
courante.  C'est  déjà  quelque  chose,  cependant,  qu'elle  repré- 
sente une  dernière  ressource  pour  toute  une  classe  de  dyspep- 
siques  sur  lesquels  la  thérapeutique  médicale  reste  sans  prise. 
Seulement,  il  faudra  qu'elle  ait  fait  ses  preuves  un  certain 
nombre  de  fois  avant  que  deux  autres  objections  qu'il  me  reste 
à  présenter  puissent  être  écartées  définitivement. 

La  première,  c'est  qu'en  fixant  l'extrémité  pylorique  dans  la 
région  épigastrique,  ainsi  que  l'a  fait  M.Duret,  on  doit  forcer 
l'organe  à  se  couder  sur  lui-même,  la  portion  médiane  n'étant  pas 
ramenée  au  même  niveau  que  les  deux  tubérosités.  La  seconde, 
c'est  que  la  formation  d'adhérences  entre  l'estomac  et  la  paroi 
abdominale  peut  ne  pas  être  sans  inconvénient.  Ne  voit-on  pas, 
en  eifet,  la  suppression  d'adhérences  établies  en  dehors  de  toute 
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opération  mettre  fin  à  des  accidents  causés  par  ces  adhérences? 
Comment  ne  pas  craindre  que  les  conditions  nouvelles  créées 
par  la  gastropexie  n'entretiennent  la  dyspepsie  en  substituant 
simplement  une  cause  de  troubles  fonctionnels  à  une  autre? 

Deux  mots,  en  terminant,  sur  la  technique  suivie  par  M.  Duret. 
Son  procédé  a  consisté  à  suspendre  la  face  antérieure  du  viscère, 
sur  une  étendue  transversale  de  5  à  6  centimètres,  immédiate- 
ment à  gauche  du  pylore,  au  péritoine  pariétal  de  la  irégion  épi- 
gastrique,  au  moyen  d'une  suture  continue  à  points  passant 
alternativement  dans  la  séreuse  péritonéale  et  dans  la  paroi 
musculo-séreuse  de  Testomac.  Les  deux  extrémités  du  fil  de  soie 
ont  été  nouées  dans  Tincision  de  la  ligne  blanche,  après  avoir 
traversé  le  bord  interne  des  muscles  droits,  mais  non  les  tégu- 
riients. 

Telle  est,  dans  son  esprit  et  dans  son  exécution,  l'opération  de 
M.  Duret.  On  ne  saurait  encore  en  dire  qu'elle  représente  un 
grand  progrès  dans  la  chirurgie  de  l'appareil  digestif.  En  com- 
muniquant à  l'Académie  sa  première  tentative  dans  la  voie  qu'il 
a  ouverte,  le  distingué  chirurgien  de  Lille  a  pris  date  et  établi 
sa  priorité.  Il  lui  reste  à  confirmer  par  de  nouveaux  faits  les 
résultats  satisfaisants  que  paraît  lui  avoir  donnés  sa  première 
gastropexie  et  à  démontrer,  une  fois  de  plus,  que  les  objections 
théoriques  les  plus  rationnelles  peuvent  être  démenties  par  la 
clinique. 


IL  Sur  un  travail  de  M.  le  D'  Duret  (de  Lille)  intitulé  ;  Néphro- 
lithotomie  et  néphrectomie  dans  les  calculs  ramifiés  du  rein.  — 
Exlirpation  d'un  calcul  de  160  grammes  suivie  de  la  néphrec- 
tomie, 

par  M.  Le  Dbntu. 

A  son  observation  de  gastropexie  M.  Duret  a  joint  l'histoire  de 
l'extirpation  d'un  calcul  rénal  suivie  d'une  néphrectomie,  qui  se 
signale  à  votre  attention  par  plusieurs  côtés.  Les  deux  symptômes 
principaux  chez  la  malade,  vigoureuse  fermière  de  quarante  et  un 
ans,  étaient  :  une  tumeur  volumineuse  de  l'hypocondre  et  du  flanc, 
et  une  pyurie  dabord  intermittente,  puis  continue.  Gomme  aucune 
circonstance  relevée  dans  les  commémoratifs  ni  aucune  sensa- 
tion caractéristique  ne  permettaient  de  diagnostiquer  un  calcul 
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M.  Duret  se  contenta  d'affîrmer  Texistence  d'une  pyonéphrose 
et  entreprit  Topération  en  vue  de  Tévacuer.  C'est  exactement  ce 
qui  m'arriva  dans  le  premier  cas  de  néphrotomie  que  j*ai  com- 
muniqué à  TAcadémie  de  médecine  il  y  a  plus  de  dix  ans,  à  cela 
près  qu'un  lobe  très  dur,  saillant  dans  Tépigastre,  aurait  pu  me 
faire  penser  à  la  présence  d'un  corps  étranger  si  mon  expérience 
eût  été  à  cette  époque  ce  qu'elle  est  actuellement  sur  ce  terrain. 
Comme  M.  Duret  je  rencontrai  un  calcul  très  enclavé,  très 
adhérent,  que  j'eus  beaucoup  de  peine  à  extraire  par  fragments; 
mais  iles  différences  notables  séparent  les  deux  faits.  Mon  calcul 
était  régulièrement  ovoïde,  du  volume  d'un  œuf  de  poule,  et 
occupait  dans  le  rein  une  fossette  creusée  dans  sa  paroi  anté* 
rieure-;  l'adhérence  du  rein  aux  parties  voisines  était  telle  que  je 
dus  me  contenter  de  faire  la  néphrotomie.  Le  calcul  de  M.  Duret 
était  ramifié,  beaucoup  plus  volumineux,  du  poids  de  ItO  gr.  ; 
il  avait  avec  le  parenchyme  rénal  des  rapports  beaucoup  plus 
étendus  et  plus  intimes  ,*  enfin,  quoique  fort  laborieuse  en  raison 
dés  adhérences,  la  néphrectomie  à  peu  près  complète  fut  prati- 
cable. Détail  intéressajit  à  noter,  dès  le  lendemain  de  Topera* 
tion,  l'opérée  de  M.  Duret  avait  rendu  1  litre  d'urine;  or,  très 
fréquemment  après  la  néphrectomie,  la  quantité  d'urine  émise 
reste  très  au-dessous  du  chiffre  normal  pendant  cinq  à  six  jours  ; 
de  300  grammes  tout  d'abord,  elle  passe  vers  le  quatrième  jour 
à  5  ou  600,  et  du  sixième  au  huitième  jour  seulement  elle  atteint 
800  à  1,000  grammes. 

Le  point  important,  chez  la  malade  de  M.  Duret,  était  de  savoir, 
une  fois  le  calcul  constaté,  s'il  fallait  chercher  à  l'extraire  en 
entier  soit  seul,  soit  avec  le  rein,  s'il  fallait  faire  la  néphreelomie 
préalable  ou  ne  s'occuper  du  rein  qu'après  en  avoir  fini  avec  le 
calcul.  Disons  tout  d'abord  que  M.  Duret  a  eu  raison  de  choisir 
la  voie  extrapéritonéale  dans  ce  cas  de  pyonéphrose  avérée, 
facile  à  reconnaître  avant  l'intervention.  Je  crois  qu'il  est  dans 
le  vrai  en  disant  que  la  voie  transpéritonéale  aurait  rendu  Topé- 
ration  encore  plus  pénible  et  certainement  plus  dangereuse, 
étant  donnée  la  difficulté  qu'il  a  éprouvée  à  séparer  le  ttssurénal 
des  parties  voisines  et  à  constituer  un  pédicule. 

Après  s'être  consciencieusement  livré  à  l'exame»  rétrospectif 
des  divers  temps  de  son  opération,  il  pose  les  coaclusicw*  sui- 
vantes : 

1**  «  Lorsqu'il  n'existe  pas  de  suppuration  du  bassinet  ou 
lorsque  les  lésions  sont  peu  étendues,  Textraction  d'mne  pierre 
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ramifiée  pourra  se  faire  par  simple  néphrotomie.  Mais  celle-ci 
devra  être  précédée  du  broiement  de  la  pierre.  On  exécutera 
selon  les  règles  indiquées  plus  haut  une  néphrolithotritie  in 
situ.  » 

Si  la  suppuration  du  bassinet  peut  manquer,  même  lorsque  la 
pierre  est  volumineuse,  les  lésions  sont  ordinairement  en  rap- 
port avec  ses  dimensions,  d'où  la  nécessité  de  faire  la  néphrec- 
tomie  lorsque  le  calcul  occupe  et  a  désorganisé  plus  de  la  moitié 
de  Torgane.  Alors  la  néphrotomie  simple  exposerait  trop  à  la 
fistule  et  ce  qui  resterait  du  tissu  rénal,  altéré  sans  doute  dçins  sa 
structure,  ne  vaudrait  pas  la  peine  d'être  conservé.  Je  modifie- 
rais donc  volontiers  de  cette  façon  la  conclusion  de  M.  Duret  : 
«  Lorsqu'il  n'existe  pas  de  suppuration  du  bassinet,  la  néphro- 
tomie peut  suffire,  à  condition  que  la  pierre  ne  soit  pas  assez 
volumineuse  pour  avoir  sérieusement  porté  atteinte  à  l'intégri  té 
du  tissu  rénal,  ce  qui  a.  lieu  à  peu  près  infailliblement  lorsque  les 
dimensions  du  corps  étranger  atteignent  5  à  6  centimètres  dans 
le  sens  longitudinal  ou  dépassent  cette  limite.  »  J'ajouterais  que 
les  dimensions  médiocres  d'un  calcul  n'impliquent  pas  toujours 
l'intégrité  relativement  grande  du  tissu  rénal.  On  rencontre  par- 
fois un  rein  réduit  à  une  coque  fibreuse  enveloppant  un  calcul 
de  3  ou  4  centimètres  de  long. 

Je  dirais  encore  que  la  facilité  relative  d'une  extraction  ne 
doit  pas  trop  inviter  à  conserver  quand  même  le  rein.  Dans  le 
doute,  je  serais  un  peu  plus  disposé  aujourd'hui  à  être  radical  et 
à  conseiller  la  néphrectomie  des  reins  ou  portions  de  rein  douteux 
au  point  de  vue  fonctionnel. 

Quant  à  la  lithotritie  rénale,  elle  s'est  toujours  imposée;  l'es- 
sentiel est  de  la  faire  aussi  méthodiquement  que  possible  et 
d'avoir  à  sa  disposition  de  bons  instruments  de  morcellement. 
C'est  ce  qu'a  fait  M.  Duret. 

La  deuxième  conclusion  de  M.  Duret  est  la  suivante  : 

«  Si  la  pierre  coraliforme  est  volumineuse  et  compliquée  d'une 
pyonéphrose  considérable  et  ancienne,  il  sera  le  plus  souvent 
impossible  de  recourir  à  une  néphrectomie  d'emblée.  Il  faut 
alors  procéder  à  l'opération  par  temps  successifs  »  qui  sont  : 
l'incision  large  du  bord  convexe,  le  broiement  in  situ  de  la  pierre, 
la  néphrectomie  terminale. 

Je  ne  saurais  conclure  autrement  ;  je  compléterai  seulement 
la  pensée  de  Fauteur  en  disant  :  Si  l'on  reconnaît  d*emblée  la 
nécessité  de  tout  enlever,  calcul  et  rein,  la  conduite  à  tenir  doit 
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être  dictée  :  1®  par  les  dimensions  du  calcul  et  du  rein  formant 
tumeur,  2**  par  les  rapports  de  ce  dernier  avec  les  parties  voi- 
sines, 3^  par  Tétat  du  parenchyme  et  du  bassinet. 

S'il  y  a  suppuration,  il  est  avantageux  de  vider  et  de  désin- 
fecter le  foyer  avant  de  passer  outre. 

Si  le  rein  peut  être  facilement  séparé  des  parties  environ- 
nantes, on  gagne  du  temps  en  l'enlevant  tout  d'abord  avec  le 
corps  étranger  qu'il  contient  ;  la  plaie  offre  un  passage  suffisant 
quand  on  emploie  la  grande  incision  oblique  prolongée  aussi 
loin  que  l'on  veut  en  avant,  procédé  dont  Kœnig  seul  a  le  droit 
de  s'attribuer  la  priorité  ;  mais  si  la  substance  rénale  est  reconnue 
adhérente  au  tissu  adipeux,  il  faut  s'occuper  d'abord  de  l'extrac- 
tion du  calcul  par  le  broiement  et  se  comporter  ensuite  suivant 
les  circonstances,  à  l'égard  du  rein.  La  néphrectomie  aussi  com- 
plète que  possible,  donnera  toute  satisfaction.  La  néphrotomie 
s'imposera  parfois  comme  seule  possible. 

Les  conclusions  de  M.  Duret,  inspirées  par  un  bon  esprit  cli- 
nique, indiquent  une  connaissance  approfondie  de  la  chirurgie 
du  rein.  La  belle  observation  qu'il  nous  a  communiquée  fait 
honneur  à  ses  qualités  de  chirurgien. 

J'ai  Thonneur  de  vous  proposer  :  1*  de  lui  adresser  des  remer- 
chnents,  2^  de  renvoyer  ses  travaux  à  la  Commission  de  classe- 
ment des  candidats  au  titre  de  correspondant  national. 

—  Les  conclusions  des  deux  rapports  de  M.  Le  Dentu,  mises 
aux  voix,  sont  adoptées. 


Communication* 


Recherches  sur  la  stérilisation  du  lait  et  la  fermentation  lactique^ 
par  M.  P.  Cazeneuve,  correspondant  national. 

Il  me  parait  superûu  d'insister  longuement  sur  les  avantages 
hygiéniques  de  stériliser  le  lait  avant  de  le  livrer  à  la  consom- 
mation. Sa  souillure  possible  par  les  microbes  de  la  tuberculose, 
de  la  fièvre  typhoïde,  ou  par  les  germes  de  la  scarlatine,  etc.; 
le  rôle  modificateur  chimique  des  microbes  dits  saprophytes  qui 
altèrent  sa  nature,  sont  autant  de  motifs  indiscutables  qui  ten- 
dent à  généraliser  sa  stérilisation. 
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Depuis  que  les  bactériologistes  ont  constaté  la  résistance  rela- 
tive  des  ferments  lactiques  ou  autres  à  la  température  de 
100  degrés,  la  stérilisation  à  une  température  de  llOà  115  degrés 
a  paru  s'imposer  dans  la  pratique  aux  hygiénistes  et  aux  chi- 
mistes. L'industrie,  s'inspirant  de  ces  données,  a  installé  des 
appareils  destinés  à  chauffer  sous  pression  du  lait  enfermé  dans 
des  flacons  appropriés,  qu'on  bouche  avec  du  liège  ou  des  ron- 
delles de  caoutchouc  maintenues  par  une  armature  métallique 
(Soxhlet,  D'  Budin). 

Plusieurs  inconvénients  résultent  de  c«  mode  opératoire  :  le 
lait  se  colore  en  jaune  par  suite  de  la  réaction  des  alcalis  sur  la 
lactose,  comme  je  m'en  suis  rendu  compte  par  des  expériences 
spéciales.  Il  prend  un  goût  de  brûlé  ou  de  peptone  désagréable. 
De  plus,  les  globules  de  crème  se  fusionnent  en  beurre  qui  sur- 
nage le  lait  et  lui  donne  un  fâcheux  aspect.  Ensuite  le  bouchage 
avec  le  liège  et  le  caoutchouc  est  souvent  infidèle  ;  ce  dernier  se 
fendille,  s'altère  avec  le  temps  et  donne  au  lait  une  saveur  dé- 
testable. L'air  mal  chassé  donne  peu  à  peu  à  la  crème  un  i^oût 
de  suif. 

D'autre  part  l'expérience  démontre  que  le  l«it  chauffé  à  l'abri 
de  l'air  de  97  à  100  degrés  pendant  une  heure  ne  subit  aucune 
modification  qui  en  altère  la  couleur  ou  le  goût.  Les  globules  de 
crème  ne  s'agglomèrent  pas  comme  à  110  degrés.  Fait  même 
digne  d'attention,  la  crème  d'un  lait  chauffé  de  70  à  100  degrés 
pendant  quelque  temps  se  rassemble  moins  facilement  à  la 
surface. 

Reste  à  démontrer  que  le  lait  chauffé  de  97  à  100  degrés  pen- 
dant une  heure  peut  se  conserver  indéfiniment.  Quant  aux  mi- 
crobes pathogènes  ils  sont  .évidemment  détruits. 

J'y  suis  arrivé  grâce  à  un  outillage  et  à  un  mode  opératoire 
spéciaux  qui  permettent  une  désoxygénation  complète  du  lait  et 
du  récipient  et  assurent  la  stérilisation  de  la  fermeture. 

Le  lait  est  enfermé  dans  des  flacons  F  en  verre  mince,  de 
400  centimètres  cubes  de  capacité  (fîg.  1,2,3)  et  dont  le  goulot  se 
termine  par  une  enflure  spiroïdale  A  (fîg.  1)  permettant  de  fixer 
par  un  vissage  un  anneau  de  fer-blanc  D. 

Les  flacons  sont  emplis  jusqu'à  la  naissance  du  goulot  à  3  cen- 
timètres environ  de  la  spire  de  verre.  Une  capsule  d'étain  pur  C 
est  appliquée  sur  l'orifice  du  goulot  qu'elle  encapuchonné  soi- 
gneusement. Cette  capsule  est  munie  en  son  centre  d'un  petit 
cône  percé  d'un  pertuis  de  1/2  millimètre  environ.  Son  rebord 


plat  repose  sur  une  rondelle  de  caoutchouc  B  (fig.  1)  supportée 
eile-méme  par  un  méplat  figuré  à  l'extrémité  du  goulot,  immé- 
diatement au  dessus  de  la  spire.  On  fixe  solidement  cette  capsule 
en  introduisant  l'anneau  qui  par  le  vissage  exerce  une  forte 
pression  sur  le  rebord  aplati.  Or&ce  au  caoutchouc  la  fermeture 


Fig. 


J-re.  3. 


■est  hermétique.  Reste  libre  le  petit  orifice  du  cône  de  la  capsule 
dont  je  vais  apprécier  l'utilité. 

Le  fiocon  empli  de  lait  est  logé  dans  un  panier  métallique 
-plongeant  dans  l'eau  d'un  bain-marie  qu'on  amène  peu  à  peu  à 
l'ébullition. 

L'eau  doit  recouvrir  de  1  centimètre  environ  les  flacons  qui 
sont  immergés  complètement.  Le  bain-marie  présente  un  cou- 
vercle à  deux  trous  de  1  centimètre  de  diamètre  environ,  destinés 
l'un  à  recevoir  un  thermomètre,  l'autre  à  l'échappement  de  la 

L'eau  ne  peut  pénétrer  dans  le  lait  par  l'orifice  presque 
capillaire  du  cône  de  la  capsule,  qui  laisse  s'échapper  l'air  bulle 
à  bulle  à.  mesure  que  la  température  s'élève. 

Dans  le  voisinage  de  100  degrés  le  lait  dégage  de  la  vapeur 
d'eau  et  de  l'acide  j^arbonique  combiné  ou  dissous,  lesquels 
purifient  le  flacon  de  toute  trace  d'air  atmosphérique. 
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On  maintient  pendant  une  heure  la  pleine  ébuUition  de  Feau , 
qu'on  note  dès  que  le  thermomètre  indique  une  température 
stable,  laquelle  varie  de  98  à  iOO  degrés  suivant  la  pression 
barométrique.  Au  sein  de  Teau  bouillante,  avec  une  pince  à  mors 
plats,  spécialement  construite  pour  éviter  toute  déchirure  du 
métal,  on  aplatit  par  pression  transversale  le  petit  cône  de  la 
capsule  d'étain  qui  se  trouve  ainsi  obturé.  On  retire  le  flacon  de 
Feau.  Un  bon  vide  s'accuse  par  Tébullition  du  lait  pendant 
quelques  instants  au  sortir  du  bain.  Par  refroidissement,  la  cap- 
sule d'étain  (fig.  3)  se  déprime  même  sous  Faction  de  la  pres- 
sion atmosphérique.  Quelque  sécurité  que  donne  la  fermeture, 
il  est  bon  de  plonger  au  sortir  de  l'eau  l'armature  du  flacon  dans 
un  bain  de  paraffine  chauffé  de  120  à  130  degrés.  Après  refroi- 
dissement complet,  on  paraffine  à  nouveau  l'extrémité.  Le  vide, 
grâce  à  cet  ensemble  de  précautions,  est  parfait,  et  chaque  flacon 
fait  le  marteau  d'eau. 

Le  lait  chauffé  dans  les  conditions  ci-dessus  décrites,  absolu- 
ment désoxygéné  et  mis  à  l'abri  de  l'air,  peut-il  se  conserver 
indéfiniment?  J'ai  institué  à  cet  égard  des  expériences  très  nom- 
breuses et  très  concluantes.  Une  série  de  vingt  flacons  a  été 
emplie  avec  du  lait  ayant  séjourné  et  ayant  subi  des  transvase- 
•  ments  dans  les  boutiques  de  la  ville  ;  une  autre  série  de  vingt 
flacons  a  été  constituée  avec  du  lait  laissé  à  la  température  du 
laboratoire  et  ayant  subi  un  commencement  de  fermentation  lac- 
tique, comme  l'indiquait  son  alcalinité  plus  faible;  une  autre 
série  a  été  composée  avec  du  lait  contaminé  par  du  sérum  de 
lait  tourné  et  même  putréfié. 

Les  flacons  stérilisés  dans  les  conditions  que  j'ai  dites  ont  été 
exposés  à  la  température  de  3o  degrés  à  l'étuve  pendant  un  mois 
sans  subir  aucune  altération.  D'autres  séries  sont  conservées 
depuis  deux  mois  à  la  température  ordinaire,  15  à,  20  degrés, 
sans  coagulation. 

Le  fait  de  la  conservation  me  parait  absolument  démontré,  et 
présente  un  réel  intérêt  pratique.  La  destruction  des  microbes 
dangereux  n'est  pas  douteuse.  Reste  à  envisager  la  destruction 
complète  du  ferment  lactique  ordinaire,  laquelle  offre  un  intérêt 
d'ordre  biologique,  sinon  d'ordre  pratique. 

Le  ferment  lactique  est-il  réellement  détruit  dans  nos  opéra- 
tions, la  prolongation  de  la  durée  de  la  chaufife  à  98-100  degrés 
pouvant  avoir  la  même  efficacité  que  Tapplication  d'une  tempe- 
rature  de  100  degrés  pendant  quelques  instants  ? 
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A-lril  été  simpleihe&i  atténué  et  se  trouve-t-il  incapable  dans 
un  milieu  absolument  désoxygéné  de  reprendre  son  activité 
physiologique  et  ses  propriétés  fermentatives? 

On  sait  que  le  ferment  lactique  est  très  aérobie  (Pasteur, 
Richet)  et  ne  peut  se  développer  dans  Tacide  carbonique 
(Duclaux). 

C'est  pour  résoudre  ce  côté  biologique  qui  a  un  intérêt 
théorique,  sinon  pratique,  que  j'ai  institué  les  expériences  sui- 
vantes : 

Ëxp.  I.  —  Tout  d*abord  des  flacons  ont  été  emplis  seulement  au 
4iers,  chauffés,  puis  fermés  suivant  la  méthode  décrite.  J'espérais 
-que  dans  ces  conditions  l'air  ne  serait  pas  chassé  complètement 
et  que  la  fermentation  lactique  pourrait  se  développer  au  bout 
de  quelque  temps  à  l'étuve  pour  les  cas  où  le  ferment  lactique 
aurait  été  simplement  atténué.  Je  me  suis  aperçu  que  ces  con- 
ditions apparemment  nouvelles  ne  développaient  pas  davantage 
la  fermentation  lactique  ;  une  série  de  quinze  flacons  de  400  cen- 
timètres cubes  de  capacité,  ainsi  en  vidange,  stérilisés  par  ma 
méthode,  ont  séjourné  vingt-cinq  jours  à  l'étuve  sans  altération. 
En  ouvrant  quelques-uns  de  ces  flacons  sous  Teau,  j'ai  constaté 
un  vide  considérable  et  une  vingtaine  de  centimètres  cubes  seu- 
lement de  gaz  constitué  par  un  peu  d'acide  carbonique  et  un 
gaz  inerte,  sans  doute  de  l'asote.  Je  n'ai  pas  trouvé  d'oxygène. 
Il  manquait  peut-être  l'élément  vivifiant  par  excellence  pour 
réveiller  les  spores  lactiques  atténuées?  L'air  n'avait  pas  été  com- 
plètement chassé  pendant  la  chauffe,  mais  l'oxygène  avait  été 
absorbé  par  la  caséine  et  même  la  lactose.  Le  lait  avait  jauni, 
indice  de  Toxydation  de  la  lactose;  de  plus,  la  crème  surna- 
geant était  grumeleuse,  composée  de  caséine  insolubilisée,  comme 
il  s*en  forme  peu  à  peu  en^ chauffant  le  lait  à  l'air.  J'ai  relaté 
cetie  expérience,  qui  n'est  pas  sans  intérêt,  bien  qu'elle  n'ait  pu 
résoudre  la  question  posée,  faute  de  la  présence  de  l'oxygène. 

Exp.  II.  —  Cinq  de  ces  bouteilles  en  vidange,  conservées  inal- 
térées depuis  vingt-cinq  jours  à  l'étuve,  sont  ouvertes,  en  expo- 
sant la  capsule  à  la  flamme  du  gaz.  L'étain  fondant,  l'air  est 
entré  dans  la  bouteille,  grâce  au  vide,  mais  en  se  purgeant  de 
tout  germe  à  travers  la  flamme.  Aussitôt  les  bouteilles  ont  été 
bouchées  avec  du  coton  stérilisé  à  200  degrés,  puis  portées  à 
l'étuve  à  35  degrés. 

Au  bout  de  dix  jours  d'étuve,  le  lait  était  absolumenl  inal- 
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téré.  Cinq  autres  bouteilles  ouvertes  à  la  flamme,  dans  les 
mêmes  conditions,  et  présentant  un  orifice  arrondi  de  3  à  4  mil- 
limètres, ont  été  exposées  droites  dans  Tétuye,  sans  qu'on  prit 
même  la  précaution  de  les  bouclier.  Elles  sont  restées  inaltérées, 
sauf  une,  après  dix  jours  à  35  degrés. 

Une  autre  bouteille,  ouverte  largement  en  coupant,  la  capsule 
avec  un  couteau  préalablement  flambé,  est  restée  inaltérée  dans 
le  laboratoire  quinze  jours  à  une  température  de  15  à  20  degrés 
environ  ;  mise  à  Tétuve  à  35  degrés,  elle  ne  s'est  coagulée  qu'au 
bout  de  quatre  jours  de  séjour.  Ces  faits  très  caractéristiques 
prouvent  indubitablement  que  les  germes  du  ferment  lactique  ne 
Bont  pas  très  abondants  dans  Tair,  même  dans  un  laboratoire  où 
on  opère  des  fermentations  :  ils  indiquent  ensuite  que  le  ferment 
lactique  est  souvent  détruit  par  la  température  du  bain-marie 
(98  à  100  degrés)  soutenue  pendant  une  heure,  ou  tout  au  moins 
qu'il  est  très  atténué  au  point  que  l'oxygène  lui-même  ne  peut 
lui  rendre  sa  vitalité  dans  ce  milieu  cependant  très  favorable. 
Dans  ce  dernier  cas,  il  était  possible  que  l'ensemencement  sur 
gélatine  pep Ionisée  ou  dans  du  bouillon  de  veau  déterminât  son 
réveil  physiologique.  Plus  loin  je  relaterai  mes  expériences  dans 
ce  sens. 

J'ajouterai  que  le  lait  utilisé  avait  été  contaminépar  du  sérum 
de  lait  tourné.  Il  renfermait  en  quantité  du  ferment  lactique  à 
tous  les  degrés  provenant,  sans  aucun  doute,  de  sa  trtansformation . 

Exp.  III.  —  L'expérience  précédente  a  été  renouvelée  sous  une 
autre  forme. 

Du  lait  également  contaminé  par  du  sérum  impur  a  été  ren- 
fermé dans  un  flacon  de  200  centimètres  cubes,  de  manière  à 
l'emplir  à  moitié.  Le  flacon  a  été  bouché  avec  soin  avec  un 
bouchon  en  caoutchouc  percé  d'un  trou  dans  lequel  j'ai  introduit 
un  robinet  de  verre,  comme  ceux  des  cloches  à  vide.  Le  robinet 
ouvert,  le  flacon  a  été  immergé  dans  un  bain  d'çaii  jusqu'au- 
dessus  du  robinet.  Après  une  heure  d'ébullition,  le  robinet  a  été 
fermé  sous  l'eau  avec  des  pinces,  puis  le  flacon  a  été  porté  à 
l'étuve  à  35  degrés.  Le  vide  paraissait  exact  dans  le  flacon  : 
l'ébuUition  au  sortir  du  bain  en  était  l'indice. 

Au  bout  de  dix  jours  d'étuve,  la  tige  creuse  supérieure  du  ro- 
binet qui  émergeait  au-dessus  de  l'eau  a  été  garnie  d'ouate  sté- 
rilisée. J'ai  porté  cette  tige  dans  la  flanm[ie  pour  activer  la  stéri- 
lisation, puis  j'ai  ouvert  le  robinet,  qui  a  laissé  rentrer  peu  à  peu 
de  l'air  parfaitement  filtré.  Le  flacon  exposé  à  nouveau  à  l'étuve 
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pendant  dix  jours  est  resté  inaltéré.  Cette  expérience  contirme 
les  précédents  résultats  et  entriUne  les  mêmes  conséquences. 

Exp.  IV.  —  Un  flacon  de  lait  stérilisé  dans  les  conditions  pré- 
cédemment décrites  et  laissé  Tingt  jours  à  Téènve  a  été  ouvert 
en  perforant  la  capsule  d'étain  avec  une  tige  de  verre  rougie  au 
feu.  Avec  une  pipette  stérilisée  une  goutte  de  lait  recueillies 
servi  à  ensemencer  de  la  gélatine  peptonisée.  Cette  expérience^ 
exécutée  à  ma  demande  par  M.  le  D"  Uoux,  directeur  du  Bureau 
d'hygiène  de  Lyon,  n'a  donné  qu'un  résultat  négatif.  Il  ne  S*est 
développé  aucune  colonie. 

J'ai  alors  répété  l'expérience  en  fondant  la  capsule  d'étain 
dans  la  flamme  d'un  bec  Bunsen,  et  en  ensemençant  avec  une 
pipette  stérilisée  du  bouillon  de  veau  stérilisé  à  110  degrés.  Ce 
bouillon  est  resté  absolument  indemne  dans  notre  premier  essai. 

Ces  expériences  de  culture  ont  été  répétées  plusieurs  fois  avec 
divers  flacons  d'origines  variées  comme  lait,  contaminés  ou  non 
avant  la  stérilisation  et  ayant  subi  vingt  jours,  vingt-cinq  jours 
et  même  un  mois  d'étuve  à  35  degrés.  J'ai  obtenu  des  résultats 
variables;  généralement  le  bouillon  de  veau  reste  stérile;  de 
temps  à  autre,  je  produis  une  culture  pure  de  ferment  lactique 
ordinaire,  résultat  indiquant  l'existence  de  spores  encore  vivantes 
dans  le  lait,  qui  reste  cependant  inaltéré,  malgré  l'arrivée  de 
l'oxygène. 

En  fait,  la  température  de  98  à  100  degrés,  prolongée  pendant 
une  heure  dans  les  conditions  que  j'ai  décrites,  détruit  souvent, 
mais  parfois  atténue  seulement  le  ferment  lactique  ordinaire  de 
Pasteur  qui  passe  pour  le  plus  résistant.  Mais  il  est  nécessaire 
de  le  faire  passer  sur  un.  autre  terrain  pour  lui  rendre  sa  végé- 
tabilité.  Ce  passage  dans  un  autre  terrain  de  culture  lui  a-t-il 
rendu  son  activité  physiologique?  Il  lui  a  bien  rendu  sa  végéta- 
bilité,  mais  rien  ne  prouve  qu'il  lui  ait  restitué  ses  qualités 
comme  ferment. 

J'ai  institué,  à  cet  égard,  des  expériences  qui  seront  publiées 
à  leur  heure.  D'autre  part,  j'ai  fait  des  observations  qui  sem- 
blent prouver  la  destruction  complète  et  constante  des  microbes 
ferments  du  lait  les  plus  résistants,  si  on  prolonge  la  chaufie 
une  heure  et  demie  à  98-100  degrés.  Une  heure  et  demie  de 
chauffe,  dans  ces  limites,  équivaudrait  comme  efficacité  des- 
tructive à  une  demi-heure  de  température  de  110  degrés. 

Je  m'occupe  d'étayer  ce  fait  sur  des  preuves  expérimentales, 


3âB0  SÉANCE   DU    19   MARS 


indiscutables.  Tant  il  est  vrai  qu'en  fouillant  une  question,  des 
horizons  nouveaux  s'ouvrent  dans  le  champ  de  Texpérimenta- 
tion.  C'est  ainsi  que  Tatténuatiôn  du  ferment  lactique  par  la 
chaleur  n'a  pas  été  abordée  jusqu'à  ce  jour,  et  cependant  niérite 
d'être  creusée.  L'atténuation  des  microbes  pathogènes  par  cet 
agent  donnait  à  penser  que  les  microbes  ferments  n'échappe- 
raient pas  à  cette  loi  commune.  A  côté  de  l'intérêt  biologique 
réel  que  peuvent  présenter  des  investigations  dirigées  dans  cette 
voie,  je.4)rétends  que  l'industrie  peut  tirer  un  parti  très  sérieux 
des  faits  démontrés. 

Conclusions, 

A  la  suite  de  mes  observations  sur  la  conservation  du  lait, 
puis  de  ces  expériences,  j'émettrai  les  conclusions  suivantes  : 

.  !•*.  S'il  est  vrai  qu'une  chaufl'e  de.  110  degrés  (Pasteur, 
Hueppe),  pendant  une  demi-heure,  est  nécessaire  pour  tuer  le 
ferment  lactique,  une  température  de  98-100  degrés,  pendant  , 
une  heure,  souvent  le  détruit,  et,  dans  tous  les  cas,  toujours 
latténue  au  point  de  le  rendre  î^térile  dans  ce  lait  désoxygéné,  et 
cela,  en  opérant  dans  les  conditions  minutieuses  exposées  dans 
nion  mémoire  ;  quant  aux  ferments  pathogènes,  ils  sont  d'ailleurs 
sûrement  détruits. 

2**  Dans  l'industrie,  l'outillage  que  j'ai  décrit  permettant 
l'immersion  complète  dans  l'eau  bouillante  des  flacons  à  stérili- 
ser et  facilitant  la  désoxygénation  totale  du  lait  et  du  récipient, 
assure  ainsi  sa  conservation  indéfinie,  sans  aucune  saveur  de 
rance  et  sans  coagulation. 

3°  Le  lait  cuit  à  98-100  degrés  a  des  qualités  digestives  et  nutri- 
tives absolument  démontrées  par  l'observation  clinique  et  l'ex- 
périmentation (D^'Rodetj  {\\  au  moins  égales  à  celles  du  lait  cru. 
Il  a  sur  lui  la  supériorité  bien  connue  de  de  plus  être  le  véhicule 
de  certains  microbes  contagieux  (D'  Budin,  etc.). 

Il  a  l'avantage  sur  le  lait  cuit  à  110-120  degrés  de  ne  point 
jaunir  et  de  ne  point  prendre  un  goût  de  brûlé  ou  de  peptone,  si 
fréquemment  rencontré  dans  les  laits  stérilisés  à  cette  tempé- 
rature. 

4°  Enfin,  mes  observations  m'ont  permis  de  constater  que  le 
ferment  lactique  parait  peu  répandu  dans  l'air.  La  contamina- 

(l)  Revue  d'hygiène,  1894. 
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LioD  du  lait  parait  avoir  lieu  surtout  par  le  contact  des  objets 
M)nillés.  Il  est  de  bonne  recommandation,  pour  l'exploitation 
ndustrielle  du  lait  stérilisé  par  ma  méthode,  de  prescrire  la 
)rapreté  des  récipients  pour  le  transport,  c'est-à-dire  les  lavages 
iréquents  à  Teau  chaude. 


Discussions* 

Sur  le  phosphorisme  (1). 

M.  LE  Président  :  L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  des 
œux  qui  terminaient  la  communication  faite  à  la  dernière  séance 
ar  M.  Magitot  (2),  et  qui  tendent  à  proscrire  le  phosphore  blanc 
ans  la  fabrication  des  allumettes,  ainsi  qu'à  la  nomination 
'une  Commission  chargée  de  rechercher  les  mesures  prophylac- 
ques  à  prendre  dès  maintenant  pour  éviter  ses  dangers. 

M.  Magitot  :  Messieurs,  dans  la  précédente  séance,  j'ai  eu 
honneur  de  lire  à  cette  tribune  un  travail  sur  les  accidents 
idustricls  du  phosphore  et  sur  le  phosphorisme.  Cette  lecture 
B  terminait  par  deux  propositions  que  j'ai  soumises  à  l'accep ta- 
on de  l'Académie. 

Ces  propositions  ayant  été  renvoyées  à  la  séance  d'aujour- 
'hui,  je  les  renouvelle  donc  : 

Voici  la  première  proposition  : 

«  Que  l'Académie  veuille  bien  renouveler  le  vœu  qu'elle  a 
dressé  déjà  à  plusieurs  reprises  aux  pouvoirs  publics  à  savoir  : 
i  prohibition  légale  de  l'emploi  du  phosphore  blanc  dans  la 
ibrication  des  allumettes.  » 

Je  demande  la  permission  d'ajouter  quelques  mots. 

Depuis  mardi  dernier  le  problème  que  j'ai  soulevé  ici  a  fait 
n  pas  et  déjà  le  vœu  académique  a  reçu  un  commencement 
'exécution.  La  Chambre  a  en  effet  été  saisie  de  la  question  des 
ccidents  du  phosphore:  les  conclusions  de  mon  mémoire  ont 
u  la  bonne  fortune  d'être  communiquées  au  Parlement  et  favo- 


(1)  Voir  p.  267. 

(2)  Voir  p.  289. 
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rablemeat  accueillies.  Le  président  du  conseil,  ministre  dei» 
finances,  a  même  invoqué  Tautorité  de  TAcadémie  et  semble 
attendre  qu'elle  veuille  bien  aider  de  son  autorité  le  gQuverne- 
ment  dans  la  tâche  qu'il  accepte  de  traiter  à  fond  la  réforme 
d'hygiène  industrielle.  L'Académie  n'a  donc,  suivant  moi,  jamais^ 
eu  de  meilleure  occasion  d'émettre,  une  dernière  fois  j'espère,  le 
vœu  que  je  viens  de  formuler. 

—  La  première  proposition  de  M.  Magitot,  mise  aux  voix^  est 
adoptée. 

—  La  deuxième  proposition  est  la  suivante  : 

M.  Magitot  :  Que  l'Académie  veuille  bien  désigner  une  Commis- 
sion chargée  de  rechercher  les  voies  et  moyens  capables,  à  titn^ 
provisoire,  de  conjurer  ou  d'atténuer,  dans  la  mesure  du  possible, 
les  dangers  sans  cesse  croissants  de  nombre  et  de  gravité,  dont 
est  menacé  un  groupe  important  de  notre  population  ouvrière. 

Il  se  peut  en  effet  que  la  recherche  du  procédé  industriel  qui 
doit  se  substituer  à  l'emploi  du  phosphore  blanc  dans  la  fabri- 
cation des  allumette  soit  longue,  et  que  la  solution  se  fasse 
attendre.  Or,  pendant  ce  temps,  il  y  a  de  nombreux  ouvriers 
qui  continuent  à  être  victimes  d'une  industrie  malsaine  et  dont 
certaines  améliorations  pourraient  amoindrir  les  dangers.  Tel 
est  le  but  que  vise  cette  proposition. 

—  Cette  proposition,  mise  aux  voix,  est  adoptée.  Elle  est  ren- 
voyée à  l'examen  de  MM.  Proust,  Moissan,  Riche,  Albert  Robin 
et  Magitot. 

M.  Péan  :  La  communication  de  mon  collègue  M.  Magitot  m'a 
d'autant  plus  intéressé,  qu'elle  est  en  rapport  avec  les  recherches 
que  nous  avons  faites  en  collaboration  avec  MM.  Michaëls  et 
Oautrelet  au  sujet  des  altérations  que  l'on  rencontre  dans  les 
maxillaires  et  les  dents  des  sujets  atteints  de  nécrose  phosphorée 
et  que  j'ai  publiées  dans  le  tome  I*""  de  mes  Leçons  climque»^ 
volume  que  j'ai  récemment  présenté  à  l'Académie. 

Dans  ce  travail,  qui  avait  surtout  pour  but  de  montrer  l'in- 
fluence que  les  maladies  générales  et  locales  produisent  sur  la 
nutrition  des  dents  et  d'appeler  l'attention  des  anatomo-patho- 
logistes  sur  les  recherches  de  ce  genre,  nous  avons  fait  voir  : 

1°  Que  la  nécrose  phosphorée  est  causée  par  un  empoisonne- 
ment général  de  l'organisme  ; 


niospnoRisMK  3âJ 

â°  Que  les  eiTets  de  cette  intoNicution  sont  reconnaissablcs 
rhimiquement  dans  les  divers  produits  d'excrétion,  en  particu- 
lier dans  les  urines  et  dans  la  salive; 

3*  Que  celte  intoxication  n'influe  pas  seulement  sur  la  nutri- 
ion  des  maxillaipes  et  de  leurs  alvéoles,  mais  encore  sut  celle 
les  dents;  ce  qu'aucun  auteur  n'avait  jusqu'ici  songé  àétadier: 

4°  Que  les  ultérations  qui  ne  produisent  snccessivement  du 
:ûté  des  dents  sont  :  en  premier  lieu,  la  destruction  partielle  de 
la  denture  radiculaîre,  rappelant  en  tous  poioLs  la  raréfaction 


Flg.  I. 

In  tissu  osseux  que  l'on  trouve  sur  les  maxillaires  eax-niénics 
lans  les  cas  de  nécrose  phosphorée  etchez  les  arthritiques  [fig.  1 1  ; 
n  second  lieu,  la  déminéralisation  ou  mieux  la  déphosphatisa- 
ion  de  la  denture,  assez  analogue  &  celle  que  l'on  rencontre 
ans  le  racliitisme  osseux  et  reconnaissabic  seulement  dans  le 
anal  dentaire  (fîg.  2);  en  troisième  lieu,  la  destruction  fmale 
e  tous  les  tissus  qui  entrent  dans  la  composition  de  la  dent, 
t  qui  n'est  autre  que  la  carie  (fig.  3)  ; 

3°  Que  tous  ces  troubles  de  nutrition  dentaire  coïncident  avec 
in  état  inflammatoire  du  tissu  alvéolaire  reconnaiasable  à 
'augmentation  du  nombre  des  médullocellea  et  des  myéioplaxes 
dans  les  canaux  de  Hawers  et  dans  le  diploé  (flg.  4  et  5)  ; 

6°  Que  l'action  destructive  qui  s'opère  à  la  fois  dans  les  maxil- 
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laires  et  les  dents  esL  l'effet d'uoe  véritable  substitution  chimique: 
cette  substitution  chimique  étant  due  au  contact  de  l'acide  phos- 
phorique  dont  est  saturé  l'organisme; 

7»  Que  celte  intoxication  acide  do  l'organisme  est  rendue 
manifeste  par  l'examen  chimique  et  direct  du  sang  (hémôaci- 
dimimélrie  du  D'  Drouin) 

8°  Que  cette  mtoxication  acide  se  fait  sentii  sur  tous  les 
organes  et  tn  particulier  sur  les  reins  et  le  foie  dont  elle  amène 


Allération  du  tissu  i 


Fie.  4. 
use  phosphores. 
leuK  par  substitution  chimique. 


graisseuse  ainsi  que   nous 


rinOammation  et  la  dégénère 
l'avons  montré  dès  1889  (1). 

9°  Que  ces  désordres  sont  indiqués,  comme  nous  l'avons 
montré,  par  les  examens  chimique  et  histologique  du  liquide 
urinaire  qui,  en  dehors  d'une  augmentaLion  absolue  de  l'acidité 
totale,  présente  :  une  augmentation  relative  de  l'urobiline  et  des 
chlorures,  une  diminution  réelle  des  éléments  normaux  d'en- 
semble, la  présence  d'éléments  anormaux  tels  que  les  albumines, 
serine  et  syntonine,  du  skatâl;  de  l'indican,  des  cylindres  granu- 
leux et  granulo^graisseux. 


(1)  E.  Gautrelel.   Urinet,  tidimeni*,  calculs.  J.-B.  B 


e  et  lils,  Paris, 
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MM.  Magitot  et  A,  Robin  —  le  premier  s'appuyant  sur  les 
travaux  chimiques  du  second  —  sont  donc  absolument  d'accord 
avec  nous  quand  ils  concluent  de  leurs  recherches  1°  que  la 
maladie  jn  ils  ont  ai  bien  dénommée  phosphonsme  se  traduit 
par  des  troubles  de  la  nulntton  2  Que  chez  les  pbospho- 
riques  les  phénomèues  de  la  nutrition  morganique  l  emportent 
sur  les  nctes  de  la  nuti  ition  orgini  ^ug       3'  enfin  que     le  phos- 


Séciûse  pkosphorée. 

Altération  du  tissu  alvéolaire.  —  Ostéolyse  proiluite  par  les  médullocéles 

et  les  myéloplases  (maxillaire  iiirérieur). 

phore  agit  chez  les  phosphoriques  comme  un  agent  perlurbatear 
des  actes  nutritifs  ». 

Depuis  nombre  d'années,  en  effet,  nous  n'avons  cessé  d'écrire 
que  sous  l'influence  de  la  plupart  des  causes  qui  occasionnent 
l'empoisonnement  lent  de  l'organisme ,  il  se  produit  des 
troubles  nutritifs  se  traduisant  par  l'augmentation  de  l'acidité  du 
plasma  sanguin,  l'augmentation  d'excrétion  des  sels  minéraux 
urinaires,  enfin  la  diminution  des  oxydalions  organiques. 

Or,  dans  l'empoisonnement  par  le  phosphore,  ce  n'est  pas 
seulement  un  acide  organique  faible,  comme  l'acide  lactique, 
qui  modifie  la  nutrition  des  organes,  mais  bien  un  acide  minéral 
fort,  l'acide  phospborique.  Et  l'on  sait  quelle  est  la  puissance  de 
ce  dernier  acide  comme  agent  d  issolvant  sur  les  tisf 
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adipeux,  musculaire  et  aussi  comme  facteur  de  sclérose  sur  les 
éléments  du  foie  et  des  reins. 

Notre  communication  offrait  encore  cet  intérêt  que  la  consta- 
tation d'un  excès  d'urobiline  (ou  urohématie  urinaire),  à  laquelle 
nous  rattachons  Tétat  hypo-fonctionnel  hépatique  de  ces  malades 
suffît  ppur  expliquer  leur  état  cachectique  et  la  teinte  subicté- 
rique  de  leur  peau. 

Nous  nous  permettons  donc  d'appeler  l'attention  de  l'Académie 
sur  la  valeur  de  nos  recherches. 

Quant  à  ce  que  M.  Magitot  pense  de  l'intervention  opératoire 
pour  les  maxillaires  atteints  de  nécrose  phosphorée,  nous  pen- 
sons, comme  lui,  qu'il  ne  faut  pas  intervenir  chirurgicalement 
tant  que  les  moyens  médicaux  qu'il  préconise,  en  particulier 
l'hygiène  et  les  alcalins  que  nous  avons  souvent  prescrits  sur 
son  conseil,  n'auront  pas  suffi  à  enrayer  la  marche  de  la  maladie, 
et  qu'avant  d'opérer  il  est  bon  de  soumettre  les  malades  à  un 
régime  reconstituant. 

Toutefois  l'expérience  nous  a  démontré  que  chez  certains 
malades  l'affection  peut  se  déclarer  siir  les  maxillaires  avant 
même  que  les  dents  soient  cariées,  comme  bon  nombre  d'auteurs, 
et  notre  ami  Magitot  en  particulier,  le  croyaient  autrefois. 

D'autre  part,  lorsque  les  malades,  au  moment  où  ils  viennent 
consulter  le  chirurgien,  présentent  des  nécroses  et  des  suppura- 
tions étendues,  il  faut  se  hâter  de  faire  disparaître  le  plus  com- 
plètement possible  les  portions  du  squelette  envahies  pour  éviter 
les  conséquences  de  l'infection  putride  qui  menacent  d'autant 
plus  leur  organisme  que  celui-ci  esl  déjà  considérableinent  afiFai- 
bli  par  l'intoxication  générale  que  nous  avons  signalée. 

Pour  tous  ces  motifs,  nous  acceptons  bien  volontiers  les  pro- 
positions que  M.  Magitot  a  formulées,  en  terminant  son  travail, 
afin  de  combattre  et  de  prévenir  les  dangers  du  «  phospho 
risme  ». 
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IL  Sur  le  coup  de  chaleur,. 

M.  G.  Colin  (d'Alfort)  (1)  :  La  question  du  coup  de  chaleur,  qui 
a  été  traitée  devant  vous,  n'est  pas,  à  beaucoup  près,  épuisée.  Si 
simple  qu'elle  paraisse  à  première  vue,  elle  comporte  des  déve- 
loppements qu'on  n'a  pas  même  laissé  entrevoir,  tant  sous  le 
rapport  purement  scientifique  que  sous  celui  de  la  prophylaxie. 
Je  prie  l'Académie  de  m'accorder  quelques  instants  pour  en 
aborder  deux  points  importants  :  le  premier,  de  rechercher  com- 
ment la  chaleur  absorbée  ou  produite  en  excès  par  l'organisme 
peut  se  dissiper;  le  second,  de  voir  ce  qu'il  convient  de  faire  en 
vue  de  restreindre  l'hyperthermie  dans  les  conditions  où  il  est 
impossible  de  l'éviter. 

L'Académie  a  certainement  qualité  pour  donner  des  conseils 
sur  toutes  les  questions  du  domaine  de  l'hygiène  et  de  la  méde- 
cine. Elle  en  a  le  devoir,  de  sa  propre  initiative,  même  vis-à-vis 
des  hommes  qui  commandent  ou  qui  dirigent  les  manœuvres 
des  corps  d'armée.  Le  soldat,  que  les  agents  perfectionnés  de 
destruction  menacent  bien  autrement  que  le  soleil,  mérite  au 
moins  une  part  de  la  sollicitude  que  les  sociétés  protectrices  des 
animaux  ont  pour  les  pauvres  esclaves  dont  les  maîtres  se  font 
trop  souvent  les  impitoyables  bourreaux. 

J'aborde  immédiatement  mon  premier  point,  qui  est  de  voir 
comment  se  répartit  et  se  dissipe  la  chaleur  absorbée  ou  pro- 
duite en  excès  par  l'organisme. 

On  a  vu,  par  une  expérience  de  ma  précédente  communication, 
que  l'hyperthermie  peut  être  produite  à  un  assez  haut  degré  et 
très  rapidement  dans  une  moitié  du  corps  exposée  au  soleil, 
l'autre  moitié  conservant  sensiblement  sa  température  normale 
et  sans  que,  pendant  ce  temps,  les  centres  en  soient  notablement 
influencés.  Quoique,  dans  cette  expérience,  la  peau  et  les  parties 
superficielles  sous-jacentes  arrivent  vite  à  la  limite  de  leur 
échaufî*ement,  elles  n'en  continuent  pas  moins  à  absorber  la  cha- 
leur solaire  :  elles  s'en  chargent  comme  auparavant,  mais  elles 
s'en  débarrassent  à  mesure,  par  divers  moyens,  les  uns  salutaires, 
les  autres  préjudiciables  à  l'organisme. 

Deux  de  ces  moyens  de  décharge  emmagasinent  le  calorique 

(1)  Ce  travail  est  lu,  en  l'absence  de  l'auteur,  par  M.  le  Secrétaire  annuel. 
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dans  Téconomie.  L'.un  est  la  conductibilité  des  tissus;  Tautre,  le 
plus  actif,  est  Texportation  sanguine.  Voici  ce  que  j'ai  fait  pour 
juger  de  la  part  de  chacun  de  ces  moyens,  toujours  en  expéri- 
mentant non  sur  la  grenouille,  mais  sur  le  cheval,  qui  donne 
beaucoup  d'ampleur  au  champ  d'observation. 

J'ai  mis,  à  la  fois,  en  expérience,  deux  chevaux,  l'un  vivant, 
l'autre  tué  avec  ou  sans  effusion  de  sang,  et  j'ai  fait  agir  sur  des 
points  limités  du  corps  de  ces  deux  animaux,  au  lieu* de  l'insola- 
tion, le  feu  sous  forme  de  cautérisation,  tantôt  objective,  tantôt 
transcurrente.  Le  cautère  chauffé  au  rouge  vif,  promené  plus 
ou  moins  longtemps  dans  des  régions  diverses,  les  mêmes  de 
part  et  d'autre,  me  donnait  des  effets  plus  faciles  à  graduer  et 
plus  aisément  mesurables  que  ceux  des  rayons  solaires.  Il  est 
clair  que  le  calorique  absorbé  sur  le  cheval  vivant  devait  être 
emporté  et  par  la  circulation  et  par  le  fait  de  la  conductibilité 
des  tissus,  tandis  qu'il  devait  l'être  seulement,  sur  le  mort,  par  la 
conductibilité.  Je  fais  abstraction  de  la  perte  extérieure  par 
rayonnement,  qui  a  dû  être  à  peu  près  la  même  sur  les  deux 
sujets.  D'ailleurs,  il  n'y  a  pas  à  en  tenir  compte  ici,  puisqu'il  s'agit 
uniquement  du  calorique  absorbé. 

Attendu  que  le  degré  de  conductibilité  n'est  pas  le  même  pour 
tous  les  tissus,  j'ai  cru  devoir  opérer  d'abord  dans  des  régions 
presque  entièrement  musculaires  comme  celles  des  reins,  puis 
dans  celles  qui,  comme  le  haut  de  la  cuisse,  en  regard  de  l'arti- 
culation coxo-fémorale,  ont  des  parties  osseuses  alternant  avec  les 
muscles.  Mais,  il  va  sans  dire  que  les  régions  choisies  étaient 
similaires  sur  le  sujet  vivant  et  sur  le  mort.  Un  thermomètre  à 
échelle  de  200  degrés,  à  réservoir  et  à  tige  solide,  était  introduit 
et  maintenu  à  demeure  sous  la  peau,  comme  il  l'était  sur  l'animal 
exposé  au  soleil,  ses  indications  prises  et  notées  de  2  en  2  mi- 
nutes. On  promenait  le  cautère  suivant  le  mode  habituel  et  on  le 
remplaçait  à  des  intervalles  mesurés. 

Sur  le  premier  cheval  vivant,  avant  l'application  du  feu  à  la 
région  des  reins,  le  thermomètre  entre  la  peau  et  la  pointe  du 
grand  fessier  marquait  34°  1/2.  Après  un  quart  d'heure  de  cautéri- 
sation, il  arrivait  à  40,  et  un  quart  d'heure  plus  tard  à  42  degrés, 
soit.7<»  1/2  au-dessus  de  la  température  initiale.  Les  cautères 
successifs  chauffés  au  rouge  vif  avaient  fait  quinze  passades 
dans  toutes  les  raies,  sur  une  surface  de  9  à  10  décimètres 
carrés.  Ici,  et  le  fait  est  bien  digne  de  remarque,  la  température 
sous-cutanée  ne  s'était  pas  plus  élevée  que  sur  les  chevaux 
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soumis  à  Tinsolation  et  dans  les  deux  cas  elle  avait  mis  sensi- 
blement le  même  temps  à  y  arriver. 

Sur  notre  cheval  tué  depuis  quelques  heures,  il  en  a  été  autre- 
ment. La  cautérisation  à  la  même  région  des  reins,  d'égale 
étendue,  opérée  dans  le  même  laps  de  temps  que  sur  le  vif,  avec 
des  fers  également  chauffés,  a  déterminé  une  hyperthermie 
locale  beaucoup  plus  considérable.  Au  bout  d'un  quart  d'heure, 
la  température  de  la  région  s'élevait  de  34  à  48  degrés,  c'est-à-dire 
éprouvait  une  augmentation  de  14  degrés  et  arrivait  à  la  fin  du 
second  quart  à  57,  ce  qui  porte  l'augmentation  pour  une  demi- 
heure  à  23  degrés  au  lieu  de  7°  1/2  sur  le  cheval  vivant. 

Pourquoi  cette  énorme  différence?  La  raison  n'en  est  pas  dif- 
ficile à  trouver.  Sur  le  vif,  le  calorique  reçu  à  la  région  du  feu 
avait  deux  agents  de  dissémination,  d'une  part  les  courants  san- 
guins qui  sont  les  grands  répartiteurs  de  la  chaleur  animale, 
d'autre  part  la  conductibilité  des  tissus,  que  les  physiciens  eux- 
mêmes  déclarent  très  faible  sans  avoir  tenté  de  la  mesurer.  Sur 
le  mort,  cette  conductibilité  demeurant  seule  à  agir,  ne  peut 
enlever  le  calorique  à  mesure  qu'il  est  reçu  :  il  s'additionne  avec 
une  grande  rapidité  dans  les  couches  qui  le  reçoivent  et  ne  s'en 
dégage  que  fort  lentement.  J'avais  déjà  noté  cette  particularité 
il  y  a  vingt-neuf  ans,  dans  mes  expériences  sur  la  chair  des  ani- 
maux trichinisés.  Non  seulement  les  helminthes  demeuraient 
vivants  après  une  heure  et  plus  d'ébuUition  et  de  rôtissage  au 
centre  de  morceaux  dont  le  volume  ne  dépassait  pas  celui  de  la 
tête  ;  ils  résistaient  même,  en  certaine  proportion,  dans  la  tranche 
d'ilio-spinal  que  retient  la  côtelette  grillée  rapidement  à  feu  vif. 
Les  petits  oiseaux  qui  avalaient  des  faisceaux  de  ce  muscle  mon- 
traient en  moins  d'une  demi-journée  leur  mucus  intestinal  saturé 
de  ces  parasites. 

Dans  les  points  où  les  muscles  sont  stratifiés  et  où  leurs 
couches  sont  séparées  par  des  cloisons  cellulaires*  épaisses  ou 
par'  des  os,  la  conductibilité  peut  être  modifiée  tant  par  les  os 
eux-mêmes  que  par  la  graisse  de  leur  diploé  ou  du  canal  mé- 
dullaire. Aussi  la  poitrine,  dans  sa  moitié  antérieure,  chez  les 
grands  quadrupèdes  esl-elle  difficilement  influencée  par  la  cha- 
leur qui  frappe  les  épaules.  Les  gros  muscles  acromiens  du  pre- 
mier plan,  la  large  omoplate  et  la  couche  sous-scapulaire  sem- 
blent constituer  relativement  aux  parois  costales  plutôt  des 
écrans  que  des  conducteurs.  Ainsi,  sur  un  cheval  vivant,  le  feu 
transcurrent  de  l'épaule  a  fait  monter  le  thermomètre  de  38  à 
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44  en  cinq  minutes,  puis  à  45,  46,  et  par  instants  jusqu'à  50 
avant  la  fin  du  second  quart  d'heure,  car  Téchaufleraent  des 
parties  est  d'autant  plus  rapide  qu'elles  se  débarrassent  moins 
vite  du  calorique  reçu  par  elles.  Et  pour  la  même  raison,  elles 
mettent  un  temps  très  long  à  se  refroidir. 

Je  pourrais  citer  à  l'appui  plusieurs  expériences  prouvant  la 
difficulté  avec  laquelle  le  calorique  de  source  extérieure  se  pro- 
page vers  les  centres,  en  vertu  du  faible  pouvoir  conducteur  des 
tissus.  J'en  donnerai  encore  une  seulement  pour  la  région  coxo- 
fémorale  : 

Le  thermomètre  marquait  sur  le  cheval  mort  qui  en  fait  le 
sujet  une  hyperthermie  de  10  degrés  au  bout  de  cinq  minutes, 
de  14  à  la  fin  du  premier  quart  d'heure,  de  29  à  la  fin  du  second. 
Il  est  allé,  quelques  minutes  après,  jusqu'à  accuser  65  degrés; 
néanmoins  les  lignes  n'étaient  ni  plus  rapprochées  ni  plus  pro- 
fondes que  dans  les  cas  où  le  feu  est  appliqué  pour  une  boiterie  ; 
elles  suintaient  la  sérosité  rousse  et  transparente  qu'elles 
donnent  à  la  limite  où  on  s'arrête  sur  l'animal  vivant. 

La  conductibilité  des  tissus  n'a  donc  qu'une  part  très  restreinte' 
dans  l'exportation  du  calorique  des  surfaces  vers  les  parties 
centrales;  ce  n'est  pas  elle  qui  joue  le  grand  rôle  dans  le  déve- 
loppement de  l'hyperthermie  à  45  degrés  entraînant  inévita- 
blement la  mort;  ce  rôle  appartient  aux  courants  sanguins,  c'est 
ce  qu'il  faut  maintenant  chercher  à  établir. 

D'abord,  il  est  clair  que  dans  une  région  du  corps  exposée  à 
l'insolation  ou -à  toute  autre  cause  de  calorifîcation,  le  sang  de 
cette  région  doit  absorber,  au  même  titre  que  les  tissus,  une 
fraction  du  calorique  qu'elle  reçoit.  Si  les  solides  semblent,  dans 
un  temps  donné,  en  prendre  beaucoup,  c'est  que,  en  raison  de 
leur  fixité,  ils  le  retiennent  sur  place;  le  sang,  au  contraire, 
dont  la  marche  est  si  rapide,  l'emporte  à  mesure  qu'il  s'en 
charge  pour  .échauffer  les  solides  sur  sa  route  et  verser  le  reste 
dans  la  ma§se.  Il  en  a  pris  directement,  comme  l'ont  fait  les 
tissus,  et  il  leur  en  a  emprunté.  En  cherchant  bien  des  fois 
•à  déterminer  la  quotité  de  ces  emprunts,  voici  ce  que  j'ai 
trouvé  : 

Attendu  que  le  réseau  veineux  sous-cutané  n'a  pas  de  voies 
assez  larges  pour  recevoir  des  thermomètres  qui  ne  gênent  pas 
la  circulation,  je  me  suis  adressé  à  la  jugulaire  rapportant  le 
sang  des  muscles  masticateurs  échauffés  par  leur  action,  au  lieu 
de  l'être  par  les  rayons  solaires.  Or,  eiji  engageant  le  thermo- 
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mètre  dans  la  veine,  par  une  piqûre,  le  réservoir  en  bas  et  la 
tige  dans  Taxe  du  vaisseau,  on  est  en  mesure  de  noter  les  varia- 
tions qu'éprouve  la  température  de  son  sang.  Après  l'avoir  prise 
pour  terme  de  comparaison,  au  repos  des  mâchoires,  on  met  en 
jeu  la  mastication  et,  au  bout  de  quelques  minutes,  le  mercure 
monte  de  1,  2,  3  dixièmes  de  degré,  jusqu'à  3  le  plus  souvent. 
Ainsi,  sur  un  cheval,  par  un  temps  froid  de  mi-janvier^  le  thermo- 
mètre de  la  jugulaire,  qui  marquait  35*',8  au  repos  des  mâchoires, 
arrivait  à  36°,6  après  2  minutes  seulement  de  mastication.  Sur 
un  autre  dont  le  sang  de  la  même  veine  était  à  36*^,7,  il  s'élevait 
à  37°,o  après  2  minutes  30  secondes  de  mastication,  soit  encore 
une  augmentation  de  8  dixièmes  de  degré,  qui  s'est  maintenue 
avec  de  légères  oscillations  pendant  toute  la  durée  du  repas. 
Oomme  ce  repas  dure  plusieurs  heures  chez  le  cheval,  dont  la 
manducation  est  extrêmement  lente,  les  jugulaires  apportent 
pendant  quelle  s'opère  une  assez  grande  somme  de  calories, 
soit  i  calorie,  6  pour  les  deux  dont  l'apport  sanguin  est  en 
moyenne  de  i  kilogramme  par  minute  ou  96  calories  par  heure. 

En  admettant  que  dans  un  exercice  ou  violent  ou  rapide  qui 
met  en  action  la  presque  totalité  du  système  musculaire,  l'en- 
semble des  muscles  pesant  au  moins  200  kilogrammes  sur  notre 
cheval  de  500  produise  proportionnellement  de  la  chaleur  au 
taux  de  celui  des  masticateurs,  la  production  calorifique  mus- 
culaire totale  serait  de  48  unités  par  minute  ou  de  2,880  par 
heure.  Evidemment  ces  2,880  unités  supposées  uniformément 
réparties  sur  les  500  kilogrammes  du  poids  du  corps  élèveraient 
leur  état  thermique  de  5  unités  7  dixièmes,  c'est-à-dire  de  5°,7, 
et  le  corps  en  1  heure  arriverait  de  38°  centigrades  à  43  1/2  ou  au 
degré  qui  va  être  incompatible  avec  la  vie.  L'hyperthermie  est 
conjurée  plus  ou  moins  exactement  par  l'équivalence  des  déper- 
ditions. 

Cette  hyperthermie  tend  à  s'opérer  et  plus  vile  lorsque,  à  la 
chaleur  produite  au  sein  de  l'organisme,  s'ajoute  celle  de  l'exté- 
rieur, au  soleil,  dans  le  four,  dans  l'étuve  ou  un  milieu  quelconque 
surchaufiFé,  mais  l'une  de  ces  sources  peut  suffire,  comme  celle 
des  actions  chimiques  le  prouve  dans  la  fièvre,  qui  est  un  véri- 
table coup  de  chaleur. 

Il  est  indispensable,  pour  bien  comprendre  l'évolution  de 
l'hyperthermie,  de  peser  les  causes  qui  tendent  à  produire  cet 
état  et  celles  qui  l'entravent.  L'équilibre  entre  elles  peut  être 
obtenu,  mais  il  ne  l'est  pas  toujours. 
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D'abord,  en  présence  de  la  calorification,  si  active  dans  les 
muscles,  pendant  les  grands  mouvements,  on  a  lieu  de  s'étonner 
qu'elle  ne  dépasse  pas  plus  souvent  les  limites  physiologiques. 
Les  mouvements  paraissent  dévolopper  de  la  chaleur  par  la  con- 
traction, par  les  actions  chimiques  qui  raccompagnent  et  en 
outre,  par  ce  que  les  physiciens  de  l'école  moderne  appellent  la 
transformation  des  forces.  Ce  qu'il  y  a  de  mieux  prouvé,  à  cet 
égard,  c'est  la  suractivité  des  actions  chimiques  qui  se  mesure 
avec  une  rigueur  mathématique  par  le  carbone  brûlé,  l'oxygène 
consommé  et  l'acide  carbonique  produit. 

On  sait  aujourd'hui,  par  les  résultats  d'expériences  concor- 
dantes, ce  que  l'exercice  fait  consommer  de  carbone  au  delà  de 
la  quantité  brûlée  dans  l'inaction,  et  on  sait,  non  moins  bien,  ce 
que  ce  surplus  de  combustible  produit  d'unités  de  chaleur.  Las- 
saigne,  notre  ancien  professeur  de  chimie  à  Alfort,  a  trouvé  qu'en 
une  heure  d'exercice,  le  cheval  peut  consommer  une  [quantité  de 
carbone  variant  du  dixième  en  sus,  jusqu'au  double  de  la  quan- 
tité brûlée  pendant  l'inaction.  L'un  dé  ces  chevaux  qui,  pendant 
une  heure  de  repos,  usait  93  grammes  de  combustible,  n'en  brûlait 
pas  moins  de  203  dans  le  même  temps,  par  le  fait  de  l'exercice. 
Dans  la  première  condition,  il  développait  744  unités  de  chaleur 
employées  à  maintenir  sa  température  au  degré  normal  ;  dans  la 
seconde  1,620,  c'est-à-dire  un  excédent  de  876. 

Si  cet  excédent  eût  été  conservé  dans  Téconomie  et  réparti  sur 
les  500  kilogrammes  du  corps,  il  en  aurait  élevé  la  température  de 
1  degré  7  dixièmes;  mais  il  n'y  a  été  maintenu  qu'en  partie.  La 
plus  forte  s'est  dissipée  à  mesure  que  la  calorification  devenait 
plus  active.  Il  s'agit  de  voir  comment. 

Les  physiciens  et  les  physiologistes  que  rien  n'embarrasse 
nous  diront  :  par  deux  moyens,  le  rayonnement,  la  transpiration, 
puis  par  un  troisième  dont  l'invention  est  encore  assez  récente,  la 
transformation  de  la  chaleur  en  mouvement.  Fort  bien,  mais 
dans  quelle  proportion  chacun  d'eux  contribuer  a- t-il  à  débar- 
rasser l'organisme  des  876  calories  superflues?  C'est  ce  qu'ils 
oublient  de  nous  apprendre. Tous  leurs  appareils  de  calorimétrie, 
toutes  leurs  expériences  sur  les  cochons  d'Inde,  les  tourte- 
relles, les  bruants  et  autres  oiseaux  laissent  le  problème  sans 
solution,  même  sans  formules  propres  à  l'obtenir.  M.  Boussin- 
gault  seul  a  fait  quelques  pas  utiles  vers  le  but,  mais  sans 
l'atteindre. 

Ce  savant  expérimentateur  après  avoir  déterminé,  par  des 
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procédés  d'une  infinie  complication,  la  quantité  de  carbone 
qu'un  cheval  consomme  en  vingt-quatre  heures,  a  évalué  la 
quantité  d'eau  que  Tanimal,  dans  la  même  période,  perd  par  la 
perspiration  pulmonaire  et  la  transpiration  cutanée.  D'après  ses 
expériences,  le  cheval  du  poids  de  500  kilogrammes  brûle 
!2,o40  grammes  de  carbone  et  élimine  par  les  deux  transpira- 
tions 5,750  grammes  d'eau.  Nous  pouvons,  en  conséquence,  dire 
qu'en  vingt-quatre  heures,  le  cheval  développe  environ  20,200  ca- 
lories et  qu'il  en  perd  3,375  par  les  deux  transpirations  addi- 
tionnées. La  dépense  calorifique  par  l'eau  réduite  en  vapeur 
représenterait  seulement  à  peu  près  le  sixième  de  la  chaleur 
produite;  les  cinq  autres  sixièmes  devant  être  dissipés  par  trans- 
formation des  forces  et  rayonnement.  Cela  est  inadmissible  pour 
des  raisons  absolument  irréfutables.  D'une  part  la  perte  par 
transformation  de  la  chaleur  en  mouvement,  supposée  bien 
réelle,  serait  de  nul  effet  à  l'état  de  repos  ou  d'inaction  du 
système  musculaire  et  la  perte  par  le  rayonnement,  déjà  très 
entravée  par  le  pelage,  se  réduirait  à  très  peu  de  chose,  presque 
à  rien  dans  un  milieu  de  température  à  peu  près  égale  à  celle  du 
corps.  Il  en  résulterait  qu'une  fois  ces  deux  moyens  de  réfrigé- 
ration annihilés,  l'organisme  serait  sous  le  coup  d'une  hyper- 
thermie  incendiaire. 

Il  n'y  a  donc  pas,  dans  les  résultats  des  expériences  de 
M.  Boussingault,  des  données  pour  la  solution  du  problème.  Le 
chiffre  de  5,750  est  bien  loin  de  représenter,  pour  le  cheval,  la 
somme  des  deux  transpirations  pour  une  période  de  vingt-quatre 
heures.  La  moyenne  par  heure  qu'on  en  tire  n'a  pas  de  sens; 
elle  ne  donne  pas  les  minimas  de  l'inaction  et  les  maximas  de 
l'exercice  :  ceux-ci  nous  sont  indispensables.  J'ai  dû,  depuis 
longtemps,  chercher  à  les  obtenir  par  des  pesées  faites  d'heure 
en  heure,  comme  M.  Lassaigne  avait  obtenu  ceux  du  carbone 
brûlé  par  les  dosages  de  l'acide  carbonique  de  l'air  expiré. 
J'ai  fait  le  Sanctorius,  sans  en  avoir  la  balance  légendaire,  avec 
une  simple  bascule  au  10°  très  sensible.  Je  me  suis  pesé  des 
centaines  de  fois  en  costume  de  baigneur  dans  les  conditions  les 
plus  diverses  de  saison,  de  température,  de  pression  atmosphé- 
rique, d'hygrométrie,  de  repos  et  d'exercice.  Mes  pesées,  d'heure 
en  heure,  ou  à  des  intervalles  plus  grands,  m'ont  montré  que  je 
perdais  de  30,  40,  50  grammes  à  100,  150,  200  et  plus.  La  perte 
de  200  grammes  par  heure  a  été  très  fréquente  en  été,  au  milieu 
de  la  journée,  pendant  mes  opérations,  et  même  pendant  le  cours 
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de  promenades  au  pas  gymnastique.  Elle  a  été  dépassée  lorsque 
J'allais  d'Alfort  aux  tours  de  Notre-Dame,  exactement  12  kilo- 
mètres avec  retour.  Les  pesées,  dans  ces  dernières  conditions, 
portaient  le  plus  souvent  sur  des  périodes  de  plusieurs  heures. 
Le  cbifiFre  minimum  par  heure,  pendant  l'inaction,  à  la  tempéra- 
ture de  -|- 1^  degrés,  m'a  paru  pour  moi  de  50  grammes  et  le  maxi- 
mum de  200,  ce  qui  donnerait  pour  vingt-quatre  heures,  dans  le 
premier  cas,  1  kil.  200,  et  dans  le  second,  4  kil.  800. 

Appliquons  ces  résultats  au  cheval,  puisque  nous  n'en  avons 
pas  d'autres.  Considérant  que  le  solipède  de  500  kilogrammes 
égale  six  fois  et  demie  le  poids  d'un  homme  de  75,  il  devra  vrai- 
semblablement perdre  six  fois  et  demie  ce  que  celui-ci  perd  dans 
les  conditions  susdites,  soit  7  kil.  800  au  repos  et  31  kilogram- 
mes pendant  l'exercice,  à  supposer  que  cet  exercice  pût  être 
soutenu  pendant  la  période  entière  de  vingt-quatre  heures.  Nos 
chiffres  sont  donc  bien  loin  de  ceux  de  M.  Boussingault,  dont  il 
est  impossible  de  rien  tirer.  Il  fautrevenir  à  ceux  de  M.Lassaigne. 

Le  cheval  qui  brûle,  en  une  heure  d'exercice,  203  grammes  de 
carbone,  produit  1,616  calories  sans  compter  celles  qui  résultent 
de  la  combustion  de  l'hydrogène.  En  transpirant  pendant  cett(3 
heure  1,300  grammes  d'eau,  il  ne  se  débarrasse  par  la  peau  et 
le  poumon  que  de  702  calories.  Conséquemment,  il  lui  en  reste 
à  dissiper  914,  ou  plus  que  la  moitié.  Qu'adviendra-t-il  de 
celles-ci  ? 

Une  partie  s'ajoutera  à  la  précédente  et  sera  employée  avec 
elle  à  activer  les  deux  transpirations,  car  notre  chiffre  de 
200  grammes  pour  l'homme,  et  de  1,300  pour  le  cheval,  peut  être 
de  beaucoup  dépassé.  Deux  de  nos  élèves  de  i^  année  pesant  l'un 
et  l'autre  60  kilogrammes  perdaient  jusqu'à  280  grammes  par 
heure  pendant  les  pénibles  exercices  d'opérations  chirurgicales, 
sur  des  sujets  de  contention  difficile  par  des  journées  brûlantes, 
sous  un  vitrage  qui  recevait  perpendiculairement  les  rayons  so- 
laires. Avec  cette  augmentation  proportionnelle,  le  cheval  don- 
nerait 2  kil.  1/3  ou  2,333  grammes  de  transpiration  qui  enlève- 
raient 1,200  calories.  Reste  donc  à  en  perdre  seulement  356  ou  à 
peu  près  le  cinquième  du  calorique  produit.  Ce  cinquième  non 
éliminé  me  paraît  représenter  l'élévation  thermique  qu'éprouve 
la  masse  du  corps,  lorsque  l'ensemble  du  système  musculaire 
fonctionne  avec  un  peu  d'énergie  ou  de  vitesse.  Ici  le  cinquième 
non  éliminé  n'élèverait  la  température  du  corps  que  de  7  dixièmes 
de  degré. 
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On  doit  voir  sans  difficulté,  si  je  ne  me  fais  pas  illusion,  que 
Torganisme  peut  se  débarrasser  complètement,  par  les  deux 
transpirations,  de  Texcèsde  calorique  développé  sousTinfluence 
de  Texercice.  Il  lui  suffit  de  les  exagérer  proportionnellement  à 
l'activité  acquise  par  la  calorification.  Et  il  le  peut  dans  une  très 
large  mesure. 

Voyez  le  cheval  de  course  qui  franchit  13  à  14  mètres  par  se- 
conde ou  4  kilomètres  en  4,  ou  au  plus  en  5  minutes.  A  Tarrêt 
instantané,  il  est  haletant,  lance  la  vapeur  par  les  narines  et  par 
la  bouche  comme  la  locomotive  des  voies  de  fer,  s'inonde  de 
sueur  en  un  moment,  au  point  que  la  sueur,  trop  abondante  pour 
se  vaporiser,  ruisselle  comme  Teau  qui  coule  d'un  toit;  elle  repa- 
raît sous  le  couteau  de  chaleur  qui  l'entraîne  ou  sous  l'éponge 
qui  l'absorbe.  Quel  contraste  entre  le  cheval  et  le  jockey  qui  le 
monte.  Celui-ci  est  à  peine  essoufflé;  il  n'avait  qu'à  tendre,  à  se- 
couer les  rênes,  donner  le  coup  de  cravache  et  le  simulacre  du 
coup  d'éperons. 

Mais  tous  les  coureurs  n'ont  pas  la  respiration  également  accé- 
lérée ni  la  transpiration  également  abondante,  preuve  qu'ils  ne 
produisent  pas  tous  la  même  quantité  de  chaleur,  car  tous,  en 
effet,  ne  brûlent  pas  dans  des  temps  égaux  et  des  conditions  sem- 
blables la  même  somme  de  combustible.  L'un  des  chevaux  de 
Lassaigne  ne  brûlait  qu'un  dixième  de  la  dépense  d'un  autre.  Il 
s'en  est  trouvé  un,  d'une  grande  puissance  respiratoire,  qui 
accomplissait  son  travail  sans  surcroît  de  dépense.  Il  en  est 
ainsi  des  hommes  dont  les  uns  sont  en  feu  et  en  nage  au  bout  de 
quelques  minutes,  pendant  que  d'autres  le  sont  à  peine  après  des 
efforts  dix  fois  plus  considérables.  En  tout  cas,  la  transpiration 
semble  donner  la  mesure  de  la  chaleur  produite,  puisqu'elle  a 
pour  office  d'en  débarrasser  l'économie .  Peut-être  lorsqu'elle  est 
trop  abondante  restreint-elle  la  part  de  chaleur  qui,  d'après  les 
physiologistes  physiciens,  est  susceptible  de  se  transformer  en 
force  ou  en  mouvement. 

Ce  qui  se  passe  pendant  l'abstinence  où  l'inanition  montre 
encore  cette  corrélation  entre  la  production  du  calorique  et  sa 
dépense  par  la  double  exhalation  de  l'eau.  Dans  mes  expériences 
les  plus  anciennes,  un  cheval  bien  musclé  du  poids  de  405  kilo- 
grammes perdit  seulement  80  kilogrammes  en  30  jours  d'absti- 
nence complète  d'aliments  par  les  fortes  chaleurs  de  l'été,  soit 
en  moyenne  2,666  grammes  par  période  de  24  heures,  toutes  dé- 
jections comprises.   Comme  il  buvait  dans  la  même  période 
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1,400  grammes  d'eau,  il  ne  pouvait  en  perdre  par  les  deux  trans- 
pirations, avec  l'appoint  fourni  par  les  tissus,  au  delà  de  2,000. 
On  Yoit  d'après  cela  quelle  minime  proportion  de  calorique  il 
devait  dégager. 

Mais  la  perte  chez  tous  les  animaux  dans  l'inaction  complète 
n'est  pas  également  faible.  Si  celui  dont  je  parle  usait  par  jour 
1/151  de  son  poids,  an  second,  sans  aliments  ni  boisson,  per- 
dait 1/79,  un  troisième  1/70,  sous  le  coup  d'une  légère  fièvre,  un 
quatrième  à  morve  aiguë  des  plus  violentes  1/31.  Celui-ci  était 
presque  constamment  couvert  de  sueur  et  dans  une  atmosphère 
de  vapeurs.  La  perte  du  mouton  a  été  de  1/51,  celle  des  chiens, 
des  chats,  plus  grande  encore,  quoiqu'ils  fussent  couchés  et 
somnolents.  Les  déperditions  des  rats,  des  souris,  des  petits 
oiseaux  venant  d'être  capturés  ont  été  de  10  à  20  fois  supérieures , 
proportionellement,  à  celles  des  grandes  espèces. 

Il  est  donc  surabondamment  établi  que  la  double  transpiration 
est  le  moyen  capital  par  lequel  l'organisme  se  débarrasse  de 
l'excédent  de  calorique  dérivé  de  Texercice  ou  d'une  source 
extérieure.  Quoiqu'il  soit,  par  excellence,  l'agent  de  l'équilibre 
thermique  plus  ou  moins  parfait,  il  ne  remplit  pas  son  rôle  d'une 
manière  uniforme  et  également  favorable.  En  eflFet,  suivant  que 
l'eau  en  excès  est  éliminée  directement  à  l'état  de  vapeur  ou 
suivant  qu'elle  se  condense  sous  forme  de  sueur  pour  se  vaporiser 
ensuite  ou  être  entraînée  d'une  manière  quelconque,  elle  donne 
lieu  à  des  sensations  et  à  des  réactions  sensiblement  différentes. 
D'un  côté,  quand  la  transpiration  s'opère  entièrement  sous  la 
forme  dite  insensible  par  les  physiologistes,  on  éprouve  une 
sensation  de  chaleur  douce,  point  trop  vive,  qui  n'a  rien  de 
pénible;  alors  l'eau  emporte  le  calorique  à  mesure  qu'il  s.» 
produit  ou  qu'il  est  absorbé,  sans  malaise,  sans  dépression 
des  forces.  Dans  l'autre  condition,  à  compter  du  moment  de  la 
condensation  du  produit,  les  sensations  émanant  de  la  peau 
changent  de  caractère  avant  que  la  température  intérieure  baisse, 
on  éprouve  un  sentiment  de  fraîcheur,  même  de  froid.  Quoique 
la  vapeur  en  passant  à  l'état  liquide  dégage  de  la  chaleur  dite 
de  condensation  par  les  physiciens,  elle  reste  à  l'état  latent  ou  se 
perd  par  le  rayonnement.  En  tout  cas  la  peau  mouillée  tend  à 
se  refroidir  au  delà  des  limites  que  comporte  l'état  des  parties 
sous-jacentes.  Inutile  de  dire  ce  qui  peut  résulter  de  ce  refroidis- 
sement, s'il  est  trop  intense  ou  trop  rapide. 

Le  premier  enseignement  qui  ressort  des  considérations  pré- 
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cédenies  est  que  pour  combattre  Thyperthermie  de  source  inté- 
rieure ou  extérieure,  il  importe  de  favoriser  la  transpiration  sous 
sa  forme  insensible  en  évitant,  dans  la  mesure  du  possible,  sa 
condensation,  au  moins  dans  la  plus  grande  partie  du  corps. 
L'homme  le  fait  par  instinct,  le  moissonneur,  le  faucheur  exposés 
aux  ardeurs  du  soleil,  le  forgeron  au  rayonnement  brûlant  du 
foyer  qui  réduit  le  minerai,  le  charpentier,  le  boulanger  qui 
dégagent  la  chaleur  par  le  jeu  de  leurs  bras.  Et,  à  cette  fin,  s'ils 
sont  un  peu  intelligents,  se  débarrassent  de  leurs  vêlements 
avant  de  se  mettre  au  travail.  L'imbécile  ne  les  jette  qu'à  compter 
du  moment  où  ils  lui  sont  insupportables  et  la  peau  déjà  mouillée. 

Ce  que  le  travailleur  fait  instinctivement  ou  par  imitation, 
car  l'instinct  lui  fait  souvent  défaut,  la  nature  le  fait  pour  les 
bêtes.  Dans  les  climats  ci.  uds,  elle  en  met  à  nu  un  grand 
nombre,  comme  le  rhinocéros,  le  dromadaire,  le  buffle,  les 
pécaris  et  ceux  qui  doivent  souvent  nager  ou  plonger.  Klle 
dépouille  les  autres  du  poil  soyeux,  fin,  si  abondant  dans  ceux  du 
Nord,  conserve  le  poil  grossier,  clairsemé,  supprime  absolument 
le  duvet  aux  oiseaux,  mais  elle  laisse  la  vestiture  monacale 
à  ceux  qui  vivent  en  repos  et  à  l'ombre. 

D'ailleurs  la  nature, [que  nous  ne  prenons  pas  assez  pour  guide, 
fait  pour  les  animaux  de  tous  les  climats  l'équivalent  de  ce  qui 
convient  à  ceux  des  régions  tropicales.  En  frappant  de  caducité 
périodique  les  productions  pileuses,  elle  réalise  la  substitution 
du  vêtement  d'été  à  celui  d'hiver.  Le  poil  long,  la  bourre  de  la 
saison  froide  sont  insensiblement  remplacés  par  le  poil  fin,  bril- 
lant, clairsemé  et  court,  compatibles  avec  le  bon  fonctionne- 
ment de  la  peau  pendant  les  chaleurs.  La  tonte  à  laquelle  on 
soumet  aujourd'hui  les  chevaux  élégants  et  même  ceux  de  gros 
trait,  les  expose  moins  à  la  sueur  et  leur  permet  de  se  sécher  plus 
vite  lorsqu'ils  sont  mouillés.  Les  accessoires  du  harnachement 
font  le  reste. 

Ce  qui  entrave  le  plus  la  transpiration  insensible  et  favorise  la 
mise  en  sueur  de  la  peau,  principalement  à  la  poitrine  et  au  dos, 
ce  sont  les  vêtements  épais,  lourds  et  serrés  dont  s'afiFublent  les 
militaires  et  les  gens  qui,  exceptionnellement,  se  livrent  à  des 
exercices  pénibles.  Si  ces  vêtements  ne  favorisent  pas  l' hyper- 
thermie  de  causes  extérieures,  ils  ont  un  rôle  inverse  par  rap- 
port à  l'hyperthermie  de  causes  internes,  puisqu'ils  s'opposent 
à  la  fois  au  rayonnement,  au  départ  de  la  vapeur  transpirée  et 
à  Tévaporation,  tant  de  la  sueur  encore  attachée  à  la  peau  qu'à 
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celle  de  la  sueur  absorbée  par  eux.  Certaines  parties  de  ce  qu'on 
pourrait  appeler  le  harnachement  de  rhomme  sont  moins  bien 
entendues  que  la  plupart  de  celles  de  nos  animaux  où  leur  office 
est  pourtant  plus  complexe. 

Avant  de  finir,  je  ne  puis  passer  sous  silence  les  moyens 
auxiliaires,  d'ordre  physiologique,  qui  peuvent  conjurer  ou  res- 
treindre rhyperthermie. 

Le  plus  important,  d'après  les  résultats  des  expériences,  est 
la  marche  à  vitesse  modérée  qui,  en  maintenant  la  circulation 
active,  régularise  la  répartition  du  sang,  opère  une  dérivation 
dans  le  système  musculaire  très  propre  à  prévenir  des  stases 
dangereuses  sur  les  organes  ou  les  systèmes  plus  irritables.  Chez 
tous  mes  animaux  soumis  à  l'insolation,  j'ai  vu  la  marche  faire 
baisser  les  thermomètres  placés  sous  la  peau,  bien  qu'elle  fût 
toujours  exposée  au  soleil. 

Ainsi,  sur  notre  premier  cheval,  où  le  thermomètre  sous-cutané 
marquait  42  après  35  minutes  d'insolation,  il  y  avait  un  refroi- 
dissement de  un  1/2  degré  à  la  cinquième  minute  de  marche, 
toujours  au  soleil,  puis  de  2  dixièmes  de  degré  à  la  dixième 
minute.  Après  un  quart  d'heure  d'arrêt  à  l'ombre,  la  peau  se 
maintenait  pendant  plus  d'une  heure  à  2  degrés  au-dessus  de 
son  chiffre  d'avant  l'exercice.  Mais  dans  ces  conditions,  le 
refroidissement  est  faible,  pour  deux  raisons,  parce  que  la  con- 
traction musculaire  entretient  la  chaleur  et  parce  que  l'hyper- 
thermie  une  fois  produite  tend  à  se  prolonger,  grâce  à  la  faible 
conductibilité  des  tissus,  comme  elle  le  fait  dans  beaucoup  de 
corps  inertes, 

La  marche  est  antagoniste  de  l'hyperthermie  par  la  transpi- 
ration modérée  qu'elle  entretient  et  par  le  rayonnement  qu'elle 
accroît  dans  de  notables  proportions  en  mettant  sans  cesse  la 
surface  du  corps  en  contact  avec  de  nouvelles  couches  d'air  plus 
ou  moins  aptes  à  enlever  à  la  fois  l'humidité  et  la  chaleur  qu'elles 
reçoivent.  Aussi,  les  petits  animaux  qui  meurent  au  soleil  si  on 
les  condamne  à  l'immobilité,  résistent  très  bien  dès  qu'ils  peuvent 
se  déplacer. 

Dans  tous  les  cas,  la  marche  refroidit  moins  vite  et  à  un 
moindre  degré  que  l'ombre.  Son  action  est  modératrice  sans 
dépression  des  forces.  Celle  de  l'ombre  est  brusque,  dépressive, 
elle  tend  à  arrêter  la  transpiration  insensible,  à  condenser  la 
vapeur  et  à  faire  suer,  au  moins  momentanément.  C'est  un  moyen 
dangereux  que  le  physiologiste  ne  conseillera  jamais,  sauf  pour 
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une  halte  d'un  moment  suivie  d'un  retour  au  soleil  ou  d'un  exer- 
cice un  peu  soutenu. 

Voici  pour  dix  chevaux  mis  à  Fombre  à  la  suite  d'une  insola- 
tion quel  a  été  le  degré  du  refroidissement. 

!*"•  après  i/4  d'heure 1»,8  dixièmes 

2«  —      20  minutes .  2   7  — 

3e  ._      20      —       4  0  — 

4«  —  25      —       .......13.  — 

o«  —      1/2  heure 2  3  — 

6«  -       1/2    —       2  8  ~ 

7«  —       1/2    —        3   2  — 

8«  --       i/2    —        3    1  — 

0«  —      3/4  d'heure 3   4  — 

lOe  —      3/4    —       4  4  — 


Les  inégalités  du  refroidissement  dans  des  périodes  de  même 
durée,  m'ont  paru  tenir  surtout  à  l'état  du  pelage,  au  calme,  ou  à 
l'agitation  de  l'air,  la  température  ayant  été  à  peu  près  la  même 
par  les  chaudes  journées  de  l'été  choisies  pour  les  expériences. 

L'ingestion  de  l'eau  et  de  toutes  les  boissons  dites  rafraîchis- 
santes est  encore  évidemment  un  moyen  propre  à  restreindre 
l'hyperthermie,  moyen  qui,  dans  une  certaine  mesure,  peut  pro- 
duire de  bons  effets  ou  entraîner  de  graves  accidents,  suivant 
les  conditions  extérieures  et  l'état  de  l'organisme.  Mais  comme 
l'ombre,  elle  refroidit  trop  et  trop  vite,  directement  à  l'intérieur, 
et  en  même  temps  à  l'extérieur  par  sympathie  et  par  provocation 
à  la  sueur.  La  soustraction  du  calorique  emprunté  à  l'appareil 
digestif,  aux  viscères  voisins,  aux  poumons,  en  les  anémiant 
pour  un  moment,  provoque  des  réactions  à  effets  compliqués.  C'est 
particulièrement  sur  les  grands  animaux  où  l'eau  est  prise  en 
forte  proportion  et  tout  d'un  trait  que  ces  effets  sont  très  sensibles. 
Le  cheval  qui  en  absorbe  à  la  fin  de  son  repas  un  seau  ou  environ 
15  litres  à  10  doit  fournir  au  liquide  pour  le  porter  à  38  degrés 
centigrades,  28  calories  par  litre  ou  très  exactement  pour  la  tota- 
lité, 420  calories.  La  soustraction  de  calorique  exige  un  temps 
assez  long,  20,  25,  30  minutes,  comme  je  m'en  suis  assuré  sur  le 
bœuf  ou  le  taureau,  en  maintenant  un  thermomètre  de  grandes 
dimensions  dans  le  premier  réservoir  gastrique;  les  aliments, 
les  breuvages  anciens  y  contribuent  autant  que  les  parois  dont 
les  contractions  deviennent  très  violentes.  Celles-ci  ne  le  sont 
pas  moins  sur  le  cheval,  quoique  la  masse  liquide  en  un  quart 
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d'heure  ait  parcouru  20  à  25  mètres  d'intestin  pour  arriver  au 
caecum.  Je  me  rappelle  Tagitation  vive  que  cette  ingestion  forcée 
produisit  chez  un  fœtus  dans  ses  enveloppes  dont  la  mère  fut 
ouverte  vivante,  dans  un  hut  expérimental. 

Les  coliques  mortelles  avec  congestions  intestinales,  hémor- 
ragies très  étendues,  les  invaginations,  les  volvulus,  sont  chez 
les  solipèdes  les  accidents  immédiats  les  plus  communs  à  la  suite 
de  ringestion  de  Teau  à  basse  température. 

En  somme,  l'hyperthermie,  par  elle-même  et  par  ses  effets 
immédiats  ou  éloignés  est  un  état  d'une  analyse  compliquée.  Il 
y  a  beaucoup  à  dire  encore,  surtout  à  observer  et  à  expérimenter 
pour  mettre  en  pleine  lumière  ses  points  obscurs.  J'espère  que 
l'Académie  ne  dédaignera  pas  la  faible  obole  que  je  lui  apporte 
pour  ma  part  de  contributions.  Je  l'ai  empruntée  à  mes  sujets 
habituels  d'expériences,  me  souvenant  du  mot  de  notre  grand 
fabuliste  au  Dauphin  : 

Je  me  sers  d'animaux  pour  instruire  les  hommes. 

M.  Vallin  :  Messieurs,  notre  collègue  M.  Kelsch  est  venu  lire  à 
l'Académie,  le  19  février,  un  travail  très  étudié  sur  le  coup  de  cha- 
leur; j'avais  demandé  à  lui  répondre  inimédiatement  ;  je  n'ai  pu 
obtenir  la  parole  qu'aujourd'hui.  Je  m'excuse  d'intervenir  encore 
une  fois  dans  cette  discussion  qui,  à  mon  avis,  se  prolonge  un  peu 
trop;  j'espère  que  cette  fois  sera  la  dernière. 

Si  j'ai  bien  compris  les  observations  de  M.  Kelsch,  mon  excel- 
lent collègue  et  ami  ne  saurait  admettre  l'existence  propre  de  ce 
«  soi-disant  coup  de  chaleur  »,  comme  il  l'appelle.  D'après  lui,  les 
accidents  brusques  qu'on  désigne  sous  ce  nom,  à  savoir  des  con- 
gestions actives  ou  passives  du  poumon,  des  crises  aiguës 
d'insuffisance  cardiaque,  des  ictus  apoplecti formes,  convulsifs 
ou  syncopaux,  seraient  presque  toujours  la  conséquence  du  sur- 
menage, d'un  exercice  trop  violent,  survenant  chez  des  individus 
débiles,  atteints  antérieurement  de  tares  pathologiques  méconnues 
de  l'appareil  pulmonaire  ou  circulatoire,  La  chaleur  extérieure 
ne  serait  nullement  indispensable  ;  c'est  un  élément  pathogène 
contingent,  accessoire,  c'est  un  appoint  qui  favorise  assurément 
l'éclosion  des  accidents,  mais  «  dont  on  parvient  aisément  à  me- 
surer et  à  circonsciire  le  rôle  étiologique  ».  Ce  qui  le  prouve, 
toujours  d'après  M.  Kelsch,  c'est  qu'on  peut  observer  tous  ces 
accidents  par  des  températures  moyennes  ou  basses,  atteignant 
à  peine  +  10  à  12  degrés,  chez  des  hommes  marchant  sous  le  vent 
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et  la  pluie,  et  dont  la  température  axillaire  ne  dépasse  pas-)- 38  de- 
grés. En  un  mot,  le  travail  forcé,  la  fatigue,  avec  ou  sans  l'ap- 
point d'une  température  élevée,  détermineraient  isolément  ou 
concurremment  tous  les  troubles  morbides  qu'on  attribue  au 
coup  de  chaleur;  mais  la  condition  essentielle  de  leur  production, 
c'est  l'existence  antérieure  de  prédispositions  morbides,  natives 
ou  acquises,  de  vices  de  développement,  d'affections  organiques, 
latentes  ou  méconnues,  du  cœur  ou  du  poumon. 

Pour  ma  part,  je  ne  saurais  souscrire  à  une  telle  conception 
nosologique.  Ce  qui  est  parfaitement  exact  pour  le  surmenage 
et  la  fatigue  ne  Test  plus  pour  l'exposition  aux  hautes  tempéra- 
tures. J'admets  très  bien  que  sous  l'influence  d'un  effort  violent 
et  prolongé  au  soleil  ou  par  un  temps  très  chaud,  un  emphysé- 
mateux, un  cardiaque,  un  ancien  pleurétique,  un  homme  me- 
nacé d'apoplexie  soit  pris  brusquement  de  congestion  passive  du 
poumon,  d'asystolie  ou  de  syncope,  etc.  Mais  il  faut  avouer  que 
ces  tares  pathologiques  ne  se  rencontrent  guère  chez  les  jeunes 
soldats  de  vingt  et  un  à  vingt-trois  ans  qui  ont  subi  les  épreuves 
du  conseil  de  revision  et  de  la  visite  d'incorporation,  et  qu'on  a 
laissés  faire  étape  sur  les  routes  par  le  grand  soleil  de  juillet. 
Quelques  cas  isolés  de  ces  défaillances  organiques,  je  les  admet- 
trais encore  ;  mais  à  Valéggio,  le  4  juillet  1859,  pendant  la  cam- 
pagne d'Italie,  plus  de  2,000  hommes  d'une  division  française 
sont  frappés  en  quelques  heures  au  passage  du  Mincio.  Au  camp 
de  Beverloo,  le  8  juillet  1853  (c'est  toujours  en  juillet  ou  en 
août),  les  deux  tiers  d'un  régiment  belge  jonchent  dans  la  même 
journée  la  route  de  Hasselt.  Ces  centaines  de  jeunes  gens  qui 
brusquement  tombent  comme  des  mouches,  pour  employer  une 
expression  vulgaire,  et  qui  la  veille,   quelques   heures  avant, 
avaient  toutes  les  allures  d'hommes  bien  portants,  est-il  admis- 
sible qu'ils  fussent  antérieurement  atteints  d'affections  latentes 
du  cœur,   d'adhérences  pulmonaires,   de  tares  organiques  ou 
fonctionnelles  méconnues? 

Dans  les  exemples  classiques  que  nous  venons  de  rappeler,  les 
hommes  fortement  chargés  faisaient  une  longue  route  par  un 
soleil  brûlant  ;  il  est  donc  difficile  de  savoir  la  part  qu'il  faut 
faire  à  la  fatigue,  quelle  part  revient  à  la  chaleur  extérieure. 
N'est-ce  pas  la  preuve  qu'il  vaut  mieux  comme  jcer  par  étudier 
expérimentalement  l'action  isolée  de  chacune  de  ces  causes, 
et  que  l'observation  dans  le  laboratoire  doit  éclairer  et  compléter 
l'observation  clinique. 
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C'est  afin  de  ne  pas  confondre  ces  deux  influences  pathogé- 
niques  très  souvent  associées,  que  j'ai  jadis  opéré  sur  des  ani- 
maux immobiles,  exposés  simplement  à  l'action  directe  du  soleil. 
Cette  action  est  certainement  pathogène,  puisque  tous  mes  ani- 
maux mouraient  au  bout  d'une  heure.  M.  Kelsch  ne  me  dira  pas 
que  ces  chiens  forts  et  vigoureux,  qui  couraient  la  veille  dans  la 
rue  et  qui  venaient  de  la  fourrière,  avaient  des  «  prédispo- 
sitions  morbides  natives  ou  acquises,  un  amincissement  des 
parois  vasculaires,  des  états  névrosiques,  un  développement 
défectueux  de  l'appareil  circulatoire  et  des  affections  latentes  du 
système  pulmonaire  ».  Il  n'est  pas  probable  non  plus  qu'ils  fus- 
sent alcooliques,  et  je  puis  affirmer  que  leur  digestion  n'avait 
pas  été  brusquement  troublée.  Et  cependant  ils  mouraient  tous; 
n'est-il  pas  intéressant  de  rechercher  pourquoi  et  comment  ils 
mouraient?  Cette  notion  ne  peut-elle  être  utilisée  pour  com- 
prendre le  mécanisme  de  la  mort  chez  l'homme  par  le  coup  de 
chaleur,  et  peut-être  pour  prévenir  ou  guérir  ces  accidents? 

D'autre  part,  comment  meurent  physiologiquement  ces  soldats 
de  l'armée  de  Ulnde  qui,  dit-on,  sont  souvent  frappés  de  coup  de 
chaleur  sous  la  tente,  dans  la  chambrée,  en  plein  repos,  par  une 
chaleur  étouffante  ?  Comment  meurent  pendant  la  traversée  de 
la  mer  Rouge  les  passagers  qui  restent  sur  le  pont,  assurément 
sans  faire  d'exercices  violents?  Comment  meurent  les  chauffeurs, 
par  une  température  de  -|-  50  à  55  degrés,  dans  les  chambres  de 
chauffe  de  ces  navires,  où  on  ne  leur  demande  que  des  efforts 
modérés  ? 

Il  ne  me  paraît  pas  exact  de  dire  que  les  mêmes  accidents 
peuvent  être  causés  indifféremment  par  un  exercice  forcé  et  par 
l'exposition  aux  hautes  températures.  Quand  on  voit  en  quelques 
heures  tomber  le  long  des  routes,  au  grand  soleil,  des  dizaines 
et  parfois  des  centaines»  de  jeunes  gens  qui  chantaient  joyeu- 
sement quelques  heures  auparavant,  on  ne  peut  s'empêcher  de 
penser  que  le  coup  de  chaleur  existe  réellement,  qu'il  a  une 
pathogénie  propre,  que  la  chaleur  agit,  comme  le  froid,  par  une 
sorte  de  traumatisme,  par  un  désordre  brusque  des  tissus  ou  des 
fonctions,  que  l'expérimentation  seule  est  capable  de  nous 
révéler.  MM.  Laveran  et  Régnard  l'ont  parfaitement  compris; 
pour  nous,  ils  sont  dans  la  bonne  voie.  La  saison  n'est  pas 
opportune  pour  étudier  dans  les  laboratoires  le  mécanisme  des 
accidents  causés  par  la  chaleur.  Laissons  venir  l'été,  et  au  lieu 
de  continuer  une  discussion  morcelée,  traînante,  qui  ne  peut 
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aboutir,  préparons  un  nouveau  programme  de  recherches  pour 
donner  une  base  anatomique  et  physiologique  à  la  pathogénie 
du  véritable  coup  de  chaleur  qui  existe  réellement  et  qui  fait 
chaque  année  de  nombreuses  victimes. 


Lecture. 

M.  le  D""  Garnault  lit  un  mémoire  intitulé  :  Peut-on  tirer  de  la  forme 
du  crâne  des  conclusions  sur  les  dispositions  anatomiques  rendant  plus  ou 
moins  dangereuses  les  opérations  sur  le  rocher?  —  {Renvoi  à  l'examen  'de 
M.  Duplay). 


—  A  quatre  heures  trente  minutes,  rAcadémie  se  forme  en  comité 
secret,  afin  d'entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Polaillon  sur  les 
candidats  au  titre  de  correspondant  étranger  dans  la  II®  division  {Chi- 
rurgie), 


—  A  quatre  heures  quarante-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Seci*étaire  perpétuely  Bergeron. 
VEdUeur-Géi*ani  :  G.  Mas«ox. 


l'arb.  —  imprimerie  de  la  Cour  d'appel,  L.  Ma&bthbux,  directeur,  i,  rue  Cassette, 


SÉANCE   DU   26   MARS  1895 

PRÉSIDENCE    DE    M.    EMPIS. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l^intérieur, 
Eaux  minérales.  —  Coi*respondance  manuscrite  :  M.  le  recteur  de  Lille, 
Inauguration;  M.  Fiessinger,  Candidature;  M.  Schweo'tz,  Vaccinations; 
M.  le  président  de  la  Chambre  syndicale  des  bureaux  de  nourrices  de 
Paris,  Protection  de  Venfance;  M.  Sabatier,  Absorption  vésicale;M.  Petit, 
Influenza;  M.  Koulaw,  Choléra.  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et 
imptHmés  :  M.  Galippe,  Néci^se  phosphorée;  MM.  Doyon,  Spillmann  et 
Régis,  Syphilis;  M.  Claverie,  Méningite;  M.  Léon  Colin,  Épandage  à  Gen- 
nevilliers;  M.  Dupuy,  Pharmacie,  —  Élections  de  deux  correspondants 
étrangers  dans  la  H*  division  (Chirurgie)  :  MM.  Morisaoi  (de  Napies)  et 
JuUiard  (de  Genève)  sont  élus.  —  Rapport  :  M.  G.  Lagneau,  Sur  un 
mémoire  de  M.  J.  Bertillon  concernant  le  surpeuplement  de  Vhahitation, 
—  Communication  :  MM.  Linossier«et  Roque,  Glycosurie  alimentaire  chez 
les  sujets  sains.  —  Lecture  :  M.  Pozzi,  Greffe  de  l'uretère  de  la  vessie. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  SECRirAiRB 
ANNUEL,  est  adopté.  . 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance   officielle* 

M.  le  ministre  de  Tintérieur  transmet  des  demandes  d'autorisation 
pour  la  «  source  Généreuse  »  à  Vichy,  la  «  Nouvelle  source  Régnier 
n<»  2  »  à  Saint-Yorre,  et  les  «  sources  de  Bibin  »  en  Bohême.  —  {Com^ 
mission  des  eaux  minérales). 


Correspoiidauoe    mniHiserUe* 

1,  M.  le  recteur,  président  du  Conseil  général  des  Facultés  de  Lille, 
invite  T Académie  à  se  faire  représenter,  les  i«'  et  2  juin  prochain,  à 
rinauguration  des  constructions  universitaires  élevées  dans  cette  ville 
pour  rinstallatiou  de  l'enseignement  supérieur.  —  (M.  Laveran  est 
désigné  pour  représenter  V Académie  à  celle  cérémonie). 
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II.  M,  le  D'  Fiessinger  (d'Oyonnax)  envoie  plusieurs  mémoires  à 
Fappui  de  sa  candidature  au  titre  de  correspondant  national  dans  la 
P®  division  (Médecine).  —  {Commission  spéciale). 

III.  M.  le  D'  Schwartz  (d'Affreville,  Algérie)  adresse  un  mémoire 
manuscrit  sur  les  vaccinations  et  les  revaccinations  qu'il  a  opérées 
dans  sa  circonscription.  —  [Commission  de  vaccine). 

IV.  M.  le  président  de  la  Chambre  syndicale  des  bureaux  de  nour- 
rices de  Paris  envoie  une  lettre  relative  à  l'application  de  Tarticle  8 
de  la  loi  du  23  décembre  1874.  —  {Renvoi  à  Vexamen  de  MM.  Th.  Roussel, 
Brouardel,  Guéniot,  Lagneau,  Cadet  de  Gassicourt  et  Charpentier). 

V.  M.  le  D"^  Sabatier  adresse  un  ouvrage  sur  l'absorption  vésicale, 
pour  le  concours  du  Prix  Saintour  en  1896.  —  [îmcrit  sous  te  n*  1). 

I 

m 

VI.  M.  le  D'  Petit  (d'Aix,  Savoie)  envoie  une  note  imprimée  sur 
Tinfluenza  et  son  traitement.  —  {Commission  des  épidémies). 

VII.  M.  le  D'  Koulow  (de  Zoubtzkoff,  Russie)  adresse  une  note  ma- 
nuscrite sur  le  traitement  du  choléra.  —  {Même  Commission). 


Présentations  d'ouvragées  manuscrits  et  imprimés* 

I.  M.  Malassez  :  A  propos  des  communications  faites  à  l'Académie 
dans  les  deux  dernières  séances,  sur  la  nécrose  phosphorée,  je 
demande  la  permission  de  rappeler  que  dans  un  mémoire  publié  en 
1890,  et  intitulé  :  Des  gingivo-stomatites  septiques,  et  en  particulier  de  la 
gingivo-slomatite  mercurielle^  M.  le  D^  Galippe  a  été  amené  à  s'occuper 
de  l'étiologie  de  la  nécrose  phosphorée.  Dans  un  passage  de  son  mé- 
moire, M.  Galippe  indique  que  celle  affection  a  d'autres  portes  d'entrée 
qu'une  dent  atteinte  de  carie  pénétrante  et  que  le  maxillaire  peut 
s'infecter  par  la  gencive  et  le  ligament  alvéolo-dentaire. 

Il  montre  le  peu  de  vraisemblance  de  la  théorie,  en  vertu  de  laquelle 
on  voudrait  que  les  produits  oxygénés  du  phosphore  pussent  exercer 
une  action  destructive  et  élective  sur  le  maxillaire,  sans  l'exercer 
sur  les  dents. 

Des  expériences  directes  lui  ont  montré  que  dans  les  conditions 
où  il  s'était  placé  les  vapeurs  phosphorées  étaient  sans  action  appré^ 
dable  sur  les  dents  et  sur  le  maxillaire. 

De  l'examen  de  dents  et  de  séquestres  provenant  de  malades  atteints 
de  nécrose  phosphorée,  il  résulte  que  les  lésions  observées  aussi  bien 
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sur  les  dents  que  sur  le  maxillaire,  lésions  dans  la  production  des- 
quelles rinterventiou  microbienne  est  évidente,  ne  diffèrent  en  rien, 
au  moins  dans  les  nombreuses  préparations  examinées,  des  lésions 
que  Ton  constate  habituellement  dans  certaines  maladies  infectieuses 
banales  des  dents  et  du  maxillaire. 

La  nécrose  phosphorée  serait  donc  une  maladie  infectieuse  d'ori- 
gine microbienne  au  même  titre  que  bien  d'autres  ostéites  du  maxil- 
laire, mais  elle  se  développerait  sur  un  terrain  rendu  particulièrement 
favorable,  à  la  marche  envahissante  de  Taffection,  par  Tintoxication 
phosphorée. 

Ces  constatations  entraînent,  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  et 
du  traitement  de  la  nécrose  phosphorée,  des  indications  sur  lesquelles 
M.  le  D'  Galippe  insistera  dans  un  prochain  mémoire. 

I(.  M.  FouRNiBR  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  TÀcadémie,  de  la 
part  de  MM.  les  D'*  A.  Doyon  et  Spillmann,  leur  traduction  de 
Touvrage  de  Finger  ayant  pour  titre  :  La  syphilis  et  les  maladies  véné- 
riennes. 

J'ai  également  Thonneur  d'offrir  à  l'Académie  un  très  intéressant 
mémoire  de  M.  le  D'  E.  Régis,  chargé  du  cours  des  maladies  men- 
tales à  la  Faculté  de  Bordeaux,  mémoire  ayant  pour  titre  :  Syphilis 
et  paralysie  générale;  deux  nouveaux  cas  de  paralysie  générale  infantile 
avec  syphilis  héréditaire,  —  (Henvoyé  à  l'examen  de  MM.  Duguet  et  Four- 
nier). 

III.  M.  LÉON  GoLiN  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de 
l'Académie  une  thèse  sur  les  méningites  observées  à  Bochefort  pendant 
Vhiver  1885-1886. 

Cette  thèse  de  M.  P.  Glaverie  a  été  écrite  sous  l'inspiration  de  M.  le 
médecin  chef  Bourru,  directeur  de  l'Ecole  du  service  de  santé  de  la 
marine. 

La  coïncidence  avec  la  grippe,  qui  régnait  épidémiquement  à  Roche* 
fort  à  cette  époque,  est  d'autant  plus  frappante,  nous  écrit  à  ce  sujet 
M.  Bourru,  que  ces  six  cas  de  méningite  sont  les  seuls  qu'il  ait  observés 
durant  la  période  de  quatorze  ans  qu'il  a  été  chargé  de  l'enseignement 
de  la  clinique  médicale  de  l'Ecole  de  Rochefort. 

Il  y  a  donc  là,  ajoute  notre  savant  correspondant,  un  groupement 
très  significatif,  en  faveur  de  la  nature  grippale  de  la  maladie. 

Il  me  parait  intéressant  de  rapprocher  ces  faits  de  ceux  que  j'ai 
signalés  à  l'Académie  dans  les  deux  dernières  séances. 

J'ai,  en  outre,  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie  le  rapport  que  j'ai 
récemment  soumis  au  Conseil  de  salubrité  de  la  Seine  sur  les  conditions 
sanilaires  des  écoles  de  Gennevilliers.  Deux  de  ces  écoles  notamment, 
celle  des  Grésillons  et  celle  de  Villeneuve-la-Garenne  avaient  été,  dé 
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la  part  de  la  muiûcipalité  de  GenneviUiers,  Tobjet  de  plaintes  au  sujet 
des  inconvénients  qui  seraient  résultés  pour  la  santé  de  leur  personnel 
du  Toisinage  des  champs  où  sont  déversées  les  eaux  d*égout  de  la 
ville  de  Paris. 

Je'  n'ai  pas  à  faire  ressortir  l'importance  de  Tenquéteque  Ton  voulut 
bien  me  confier,  et  dont  je  me  borne  à  reproduire  ici  les  conclu- 
sions : 

«  Des  considérations  précédentes,  il  ne  semble  point  téméraire  de 
conclure  que  le  déversement  des  eaux  d^égout  de  la  ville  de  Paris  sur 
les  champs  avoisinant  les  deux  écoles,  ne  compromet  point  la  santé 
des  élèves  de  ces  établissements. 

«  S'il  en  résulte  quelque  incommodité  pour  le  personnel  ensei- 
gnant de  récole  de  Villeneuve-la-Gareane,  la  bonne  santé  de  ce  per- 
sonnel prouve  qu'il  n*y  a  pas  là  non  plus,  pour  lui,  de  véritable  cause 
d'insalubrité. 

«  Mieux  eût  valu  sans  doute,  et  mieux  vaudrait  encore, 'ïn  pareilles 
circonstances,  établir  aulour  de  Técole  un  périmètre  de  protection, 
et  abriter  cette  école,  du  côté  des  champs  d'épandage  par  un  rideau 
d'arbres.  Mais,  dans  l'espèce,  l'absence  de  ces  précautions  n'a  eu  jus- 
qu'à ce  jour  aucun  résultat  fâcheux. 

«  À  la  série  des  discussions  soulevées  à  l'origine  entre  les  partisans 
et  les  adversaires  de  l'épandage  des  eaux  d'égout,  discussions  princi- 
palement basées  sur  des  prévisions  théoriques  ou  des  exemples  venus 
de  loin,  il  semble  que  l'on  puisse  aujourd'hui,  sans  les  emprunter  à 
l'étranger,  substituer  des  arguments  de  fait  recueillis  sous  nos  yeux, 
catégoriques  comme  des  expériences  de  laboratoire,  à  savoir  l'inno- 
cuité, pour  certains  groupes  de  la  population  de  GenneviUiers,  de  la 
proximité  des  champs  où  est  pratiqué  cet  épandage  depuis  plusieurs 
années. 

(>  Ne  demandons  pas,  d'ailleurs,  aux  faits  des  écoles  de  Gennevil- 
liers  une  portée  plus  considérable;  il  s'agit  là  surtout  d'enfants  ne 
résidant  en  ces  écoles  que  durant  quelques  heures  de  la  journée, 
n'étant  pas  arrivés  à  la  période  de  la  vie  la  plus  favorable  à  Tafifection 
particulièrement  redoutée,  la  fièvre  typhoïde.  De  l'immunité  de  ces 
enfants,  nous  ne  conclurons  pas  d'avance  à  celle  d'individus  de 
vingt  à  vingt-cinq  ans,  de  soldats,  par  exemple,  dont  les  casernes 
seraient  également  limitrophes  des  champs  irrigués  par  leségouts  de 
Paris,  casernes  dans  lesquelles  ces  soldats  ne  passeraient  pas  seule- 
ment quelques  heures  sur  vingt-quatre,  mais  résideraient  nuit  et 
jour.  »  . 

IV.  M.  JuwGFLEisGH  *.  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  la  part 
de  M.  Edmond  Dupuy,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Toulouse,  un  ouvrage  intitulé  Cours  de  phaniMeie.  Cette 
importante  publication  n'est  autre  chose,  en  effet,  que  le  développe- 
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ment  des  leçons  professées  par  M.  Dupuy;elle  fait  comprendre  le 
succès  de  renseignement  donné  par  son  auteur. 

Le  premier  volume  est  divisé  en  deux  parties.  La  première  est 
intitulée  :  HiHoire  et  législation  pharmaceutiques.  Elle  présente  autant 
d'intérêt  que  d'originalité.  Pour  la  traiter  comme  il  le  désirait, 
M.  Dupuy,  étant  pharmacien,  a  étudié  le  droit  et  s'est  fait  avocat.  Les 
connaissances  qu'il  a  réunies  ainsi  donnent  à  son  opinion  en  législa- 
tion pharmaceutique  une  autorité  particulière.  La  seconde  partie  est 
relative  à  la  pharmacie  galénique;  les  progrès  accomplis  récemment 
dans  les  formes  données  aux  anciens  médicaments  y  sont  examinés 
avec  beaucoup  de  soin. 

Le  deuxième  volume  traite  des  médicaments  chimiques.  L'introduction 
dans  la  thérapeutique  des  produits  chimiques  les  plus  divers  et  les 
plus  complexes,  a  rendu  particulièrement  difficile  l'enseignement  de 
la  pharmacie  chimique;  la  tenir  au  courant  des  changements  que 
chaque  jour  apporte  exige  un  travail  considérable  que  M.  Dupuy  a  su 
mener  à  bien;  le  chapitre  relatif  aux  ferments  solubles,  un  appendice 
qui  traite  des  pansements  aseptiques  et  antiseptiques  avec  des  dévelop- 
pements inusités  jusqu'ici,  sont  particulièrement  intéressants. 

L'ouvrage  de  M.  le  professeur  Dupuy  assure  à  son  auteur  une 
place  des  plus  honorables  parmi  les  pharmacologistes.  En  appelant 
sur  lui  l'attention  de  l'Académie,  je  désire  ajouter  que  cette  publica- 
tion est  un  nouveau  titre  qui  recommande  son  auteur  à  la  Commis- 
sion chargée  de  proposer  les  candidats  au  titre  de  correspondant  de 
r Académie  dans  la  IV^  division.  —  (Commission  spéciale). 


Élections 

de  deux  correspondants  élrangei'S  dans  la  II*  division  (Chirurgie). 

L'Académie  procède  à  l'élection  de  deux  correspondants  étrangers 
dans  la  !!•  division  (Chirtirgie),  d'après  la  liste  suivante  de  présenta- 
lion,  dressée  par  la  Commission  spéciale  : 

En  première  ligne  ....     M.  Morisani  (de  Naples). 
En  deuxième  ligne.    ...     M.  Julliard  (de  Genève). 
En  troisième  ligne.    .   .   .     M,  Esmarch  (de  Kiel). 
En    quatrième    ligne    [ex  ^  M.  Durante  (de  Rome). 

œquo  et  par  ordre  alpha-  <  M.  Demosthen  (de  Bucharest). 

bétique) V  M.  Zancarol  (d'Alexandrie). 
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PREMIÈRE    ÉLECTION. 

Nombre  de  votants  :  69. 

Majorité  :  35. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Morisani 48  voix 

JuUiard 16    — 

Esmarch 4    — 

Zancarol i    — 

En  conséquence,  M.  Morisani  (de  Naples),  ayant  obtenu  la  majorité 
absolue  des  suffrages  exprimés,  est  proclamé  correspondant  étranger 
dans  la  II®  division  {Chirurgie), 

DEUXIÈME  lÊLECTION. 

Nombre  de  votants  :  68. 

Majorité  :  3o. 
Ont  obtenu  : 

MM.  JuUiard 61  voix 

Esmarch 2    — 

Durante 1    — 

Zancarol 1    — 

Plus  3  buJlelins  blancs. 

En  conséquence,  M.  Julliard  (de  Genève),  ayant  obtenu  la  majorité 
absolue  des  suffrages  exprimés,  est  proclamé  correspondant  étranger 
dans  la  II*  division  (Chirurgie), 


Rapport 

Sur  un  Mémoire  de  M.  le  D""  J.  Bertillon,  relatif  au  surpeuple- 
ment de  Vhabitation,  au  nom  d'une  Commission  composée  de 
MM.  H.  MoNOD  et 

G.  Lagneau,  rapporteur. 

Depuis  longtemps  les  philanthropes,  les  moralistes,  les  méde- 
cins démographes  ont  attiré  l'attention  sur  les  dangers  de  Ten- 
combrement  humain,  sur  la  réunion  de  trop  d'habitants  dans 
une  même  localité,  principalement   dans  les   grandes  villes. 
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V 

Selon  J.-J.  Rousseau  :  «  Les  villes  sont  le  gouffre  de  l'espèce 
humaine  (1).  » 

Aussi  Alphonse  Bertillon  père,  premier  directeur  de  la  statis- 
tique municipale  de  la  ville  de  Paris,  avait-il  pris  soin  d'indi- 
quer pour  chaque  arrondissement  et  pour  chaque  quartier  le 
nombre  d'habitants  et  le  nombre  d'hectares  (2).  Le  rapproche- 
ment de  ces  deux  nombres  permit  de  déterminer  la  population 
spécifique  ou  densité  de  là  population.  Au  dernier  dénombre- 
ment, alors  que  les  quartiers  de  Bercy  et  d'Auteuil  n'avaient 
que  53  ou  76  habitants  par  hectare,  ceux  de  Sainte-Avoye,  de 
Saint-Gervais,  de  Bonne-Nouvelle  en  comptaient  1.000,  1.000  et 
1.070  par  hectare  (3). 

Cette  indication  de  la  population  spécifique  a  mis  à  même  de 
constater  qu'en  général  la  validité  était  moindre,  la  morbidité 
et  la  mortalité  étaient  plus  élevées  dans  les  quartiers  à  popula- 
tion très  dense  que  dans  les  quartiers  où  la  population  était  plus 
disséminée. 

Dès  1829,  Villermé  avait  fait  remarquer  que  dans  nos  arron- 
dissements pauvres,  la  taille  moyenne  des  conscrits  était  moins 
élevée  que  dans  nos  riches  arrondissements;  dès  1830,  il  mon- 
trait que  de  1822  à  1826,  dans  le  quartier  Saint-Jacques,  on 
enregistrait  1  décès  annuel  sur  44  habitants,  alors  que  dans  celui 
de  la  Chaussée-d'Antin,  on  n'en  comptait  que  1  sur  71  habi- 
tants (4). 

Plus  récemment,  dans  les  III*  et  IV®  arrondissements,  c^ux  du 
Temple  et  de  l'Hôtel-de- Ville,  qui  actuellement  ont  764  et  628 
habitants  par  hectare,  M.  Manouvrier  a  fait  voir  que  la  taille 
moyenne  des  conscrits  n'est  que  de  1"*,6405  et  l°,639o  alors 
que  dans  le  VHP  arrondissement,  celui  de  FElysée,  qui  n'a  que 
280  habitants  par  hectare,  la  taille  moyenne  s'élève  à  1™,660(5). 

Pareillement,  au  point  de  vue  de  la  mortalité,  alors  que  de 
1881  à  1885  les  cartogrammes  et  diagrammes  de  M.  J.  Bertillon 


(1)  J.-J.  Rousseau.  Emile,  1.  I,  t.  II,  l''^  partie,  p.  32.  Paris,  1817. 

(2)  Annuaire  statistique  de  la  ville  de  Paris,  1880,  p.  182,  etf*. 

(3)  Tableau  mensuel  de  statistique  municipale  de  la  ville  de  Paris,  année 
1893,  p.  4-5. 

(4)  Villermé.  Sur  la  taille  de  l'homme  en  France,  Annales  d'Hyyiène,  1829, 
1. 1,  p.  367-370.  —  De  la  mortalité  dans  les  différents  quartiers  de  la  ville  de 
Paris,  Ann,  d'hyg,  1830,  t.  III,  p.  296-297. 

(5)  Manouvrier.  Sur  la  taille  des  Parisiens,  Bull,  de  la  Soc.  d'anthropologie, 
3  sér.,  t.  Xï,  p.  161,  10  février  1888. 
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nous  montrent  que  dans  ces  arrondissements  du  Temple  et  de 
l'Hôtel-de- Ville,  il  y  a  de  21  à  23  décès  annuels  pour  1.000  habi- 
tants, dans  celai  de  TElysée  il  n'y  en  a  que  13  pour  1.000  (1). 

Cependant  il  faut  reconnaître  que  la  densité  de  la  population 
par  arrondissement  et  voire  même  par  quartiers  ne  suffît  pas 
pour  expliquer  le  plus  ou  le  moins  de  validité,  le  plus  ou  le 
moins  de  morbidité  ou  de  mortalité.  Dans  le  W^  arrondisse- 
ment, celui  de  Ménilmontant,  qui  n'a  que  269  habitants  par  hec- 
tare, les  conscrits  présentent  la  taille   moyenne   minima  de 
1"*,637.  La  mortalité  de   cet  arrondissement  s'élève  à  31  décès 
annuels  sur  1.000  habitants.  Les  XIIP  et  XIV®  arrondissements, 
ceux  des  Gobelins  et  de  TObservatoire,  qui  n'ont  que  175  et  241 
habitants  par  hectare,   enregistrent    l'énorme    proportion    de 
34  décès  annuels  pour  1.000  habitants.  Certes  la  principale  cause 
du  peu  de  validité,  et  de  la  haute  mortalité  des  habitants  de  ces 
derniers  arrondissements  tient  surtout  à  l'état  misérable  de 
beaucoup  d'entre  eux.  Dans  ces  arrondissements,  où  cependant 
se  trouvent  des  parcs,  des  places,  des  promenades,  de  larges 
voies,  viennent  s'entasser  dans  de  mauvaises  maisons,  dans  de 
méchants  taudis,  de  malheureux  ouvriers,  de  nombreux  indi- 
gents, la  plupart  immigrés  de  l'air  pur  des  champs,  en  l'air  con- 
finé de  garnis,  et  surtout  de  chambres  particulières  non  sou- 
mises,   comme    les   garnis,   aux    conditions    hygiéniques    des 
ordonnances  de  police  rappelées  par  M,  du  Mesnil  (2).  Pour 
apprécier  la  nocuité  de  l'encombrement  humain  dans  ces  arron- 
dissements à  faible  population  spécifique,  il  ne  suffisait  plus  de 
l'étudier  dans  l'ensemble  de  ces  arrondissements,  voire  même 
dans  l'ensemble  de  leurs  quartiers,  il  importait  de  l'étudier  par 
rues,  par  maisons  et  par  logements.  C'est  cette  étude  de  l'encom- 
brement humain  des  logements  que  M.  J.  Bertillon  vient  de  faire 
sous  la  dénomination  du  surpeuplement  de  l'habitation. 

De  tous  côtés  on  a  signalé  la  triste  situation  morale  et  sanitaire 
des  malheureux  entassés  dans  des  ruelles,  des  impasses,  des 
maisons  sordides,  des  logements  malsains,  mais  depuis  peu  on 
a  songé  à  préciser  par  la  statistique  le  nombre  et  la  répartition 
des  locaux  occupés  par  des  habitants  plus  ou  moins  nombreux» 
A  propos  de  la  fièvre  typhoïde  se  propageant  dans  les  bouges 

(1)  J.  Bertillon.  Cartogrammes  et  diagrammes  relatifs  à  la  population  pari- 
sienne, p.  36-39,  1889. 

(2)  Du  Mesnil.  Les  logements  garnis  à  Paris,  Annales  d'Hygiène,  avriH890, 
p.  323. 
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de  notre  grande  ville,  notre  regretté  collègue,  M.  Marjolin,  nous 
a  parlé  de  cette  famille  de  7  personnes  dont  8  malades  et  1  accou- 
chée, etttassées  dans  2  pièces  (1).  M.  Georges  Picot,  de  l'Académie 
des  sciences  morales,  a  vu  «  dans  une  chambre  unique  dufaubourg 
du  Temple  14  personnes  :  un  père,  une  mère  et  12  enfants  (2)  ». 
Dans  leurs  rapports,  souvent  les  délégués  des  commissions 
d'hygiène  ont  insisté,  avec  M.  Davesne,  du  IV«  arrondissement, 
dur  la  propagation  des  maladies,  particulièrement  de  la  phtisie 
dans  les  ruelles,  impasses,  passages  des  quartiers  Saint-Gervais 
et  Saint-Merry;  avec  MM.  Ruelle  et  Pivion,  du  XIX*  arrondis- 
sement, sur  l'insalubrité,  surtout  sur  l'insuffisance  d'aération  de 
certains  logements  où  de  nombreux  immigrés,  en  peu  de  temps, 
contractent  la  tuberculose  (3). 

Pour  certains  misérables  la  difficulté  de  se  loger  est  telle  que 
M.  le  comte  d'Haussonville  a  vu  au  Dépôt  de  la  Préfecture,  un 
malheureux,  aux  jambes  ulcérées,  qui,  sans  domicile,  n'ayant 
pu  être  admis  dans  les  hôpitaux,  n'avait  eu  d'autre  moyen  de 
trouver  un  gîte,  qu'en  venant  au  poste  se  faire  arrêter  comme 
vagabond  (4).  Pareil  fait  nous  a  jadis  été  rapporté  à  la  Société 
de  médecine  de  Paris,  par  Jacquemin,  médecin  distingué  des 
prisons.  Se  sentant  malade,  ne  pouvant  entrer  à  l'hôpital,  un 
malheureux,  devant  un  sergent  de  ville,  cassa  une  glace  pour  se 
faire  arrêter,  et  pouvoir  mourir  en  prison. 

La  situation  de  nos  indigents,  de  nos  ouvriers  cependant  n'est 
pas  plus  pénible,  plus  triste  que  celle  des  malheureux  de  grandes 
villes  de  pays  étrangers.  A  Bruxelles,  où  l'on  accorde  à  l'hygiène 
une  juste  importance,  M.  Gheysson  ne  rappelait-il  pas  que  dans 
une  récente  enquête  faite  sur  les  logements  ouvriers  par 
MM.  Lagasse  et  de  Queker  parmi  les  habitants  des  1.511  chambres 
contenant  chacune  plus  de  5  personnes,  se  trouvait  une  famille 
de  10  personnes^  dont  3  jeunes  filles  enceintes  des  œuvres  d'un 
de  leurs  frères  (5)  ? 

(1)  Marjolin.  La  Fièvre  typhoïde  à  Pdvis,  Bull,  de  VAcad.  de  méd,^  2"  gér., 
t.  XII,  p.  735,  1883. 

(2)  G.  Picot.  Bulletin  de  la  Société  protectrice  de  l'enfance,  1889,  p.  43. 

(3)  Lagneau.  Rapp.  sur  les  maladies  éptdémiques  dans  le  département  de  la 
Seine,  1879»  p»  16;  1887,  p.  21.  —  Pivion,  L  c,  1888,  p.  40.—  Davesne,  l.  c, 
1886,  p.  30,  etc.,  etc. 

(4)  Comte  d*!îaus«on ville.  Le  combat  contre  le  vice.  Revue  des  Deux  Mondes, 
15  décembre  18d7,  p:  806-807. 

(5)  Gheysson.  Trois  lois  sur  les  habitations  ouvrières,  en  Angleterre  et  en 
Autriche  :  Bull,  de  là  Société  de  méd.  publique,  t.  XV,  p.  60,  note,  1892. 
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Aussi  en  France  comme  à  Tétranger  de  nontbreux  philaD- 
thropes,  de  nombreux  architectes,  avec  M.  Siegfried  (1),  avec 
M.  Gacheux  (2)  se  sont  efforcés  de  multiplier  les  maisons 
ouvrières  salubres  et  de  prix  peu  élevés. 

Dans  son  mémoire  sur  le  surpeuplement  de  Thabitation,  M.  J. 
Bertillon  a  voulu  rechercher  jusque  dans  la  chambre  quelles 
étaient  la  fréquence  et  la  répartition  de  cet  entassement  humain 
auquel  il  importerait  tant  de  remédier  pour  la  santé  morale  et 
physique  de  notre  population  parisienne. 

Parmi  les  315.286  logements  consistant  en  une  seule  pièce,  si 
192.824  ne  sont  occupés  que  par  1  seul  habitant,  78.431  par  2, 
28.475  par  3,  il  y  en  a  3.462  d'occupés  par  5  personnes,  1.161 
par  6,  490  par  7,  8  ou  9,  et  14  par  10  et  plus. 

Pareilles  recherches  statistiques  ont  également  été  faites,  non 
seulement  à  Bruxelles,  mais  aussi  à  Berlin,  à  Vienne,  à  Moscou, 
à  Saint-Pétersbourg,  villes  auxquelles  M.  Bertillon  compare 
Paris.  A  Budapest,  ville  de  486.671  habitants,  Tencombrement 
humain  est  non  moins  considérable.  Selon  MM.  Kôrôsi  et  Thir- 
ring  40.152  personnes  habitent  4  à  5  par  pièce,  16.022  habitent 
6  ou  7  par  pièce,  5.446  habitent  8  à  10  par  pièce,  enfin,  en  1891, 
162  pièces  servaient  de  logement  à  2.486  personnes,  chaque 
chambre  contenant  de  11  à  plus  de  20  habitants.  Dans  cette  ville 
des  11.056  pièces  surpeuplées,  1.158  ne  sont  que  des  caves  (3). 

Déjà,  en  1878,  au  Congrès  international  de  démographie, 
M.  Finkelburg  disait  que  dans  les  grandes  villes  d'Allemagne, 
par  intérêt  de  la  statistique  sanitaire  et  de  Thygiène  publique, 
on  voulait  savoir  quelle  portion  de  maison  habitaient,  et  com- 
bien d'espace  occupaient  les  recensés;  on  voulait  savoir  l'in- 
fluence des  caves  et  des  divers  étages  sur  la  fréquence  des  diffé- 
rentes causes  de  décès  (4). 

Pour  le  Directeur  de  notre  statistique  municipale  «  un  loge- 
ment est  encombré  bu  surpeuplé,  lorsque  le  Qombre  de  ses  habi- 


(1)  Jules  Siegfried.  Proposition  de  loi  relative  aux  habitations  ouvrières^ 
5  mars  1892. 

(2)  E.  Gacheux.  Les  petits  logements  parisiens,  BuU.  de  la  Soc,  de  méd, 
publique^  t.  XIII,  p.  146^  etc.,  1890.  —  Sur  une  cité  sanitaire  modèle  :  /.  c, 
t.  XI,  p.  218,  etc. 

(3)  J.  Kôrôsi  et  G.  Thirriog.  Die  Haupstadt  Budapest  im  Jahre  1891,  Die 
uberfulten  Gelasse^  p.  88-95,  et  Tabl.  20-26,  p.  98-118. 

(4)  Congrès  international  de  démographie  tenu  à  Paris,  en  1878,  p.  31 
(331). 
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talions  dépasse  le  double  du  nombre  des  pièces  qui  composent 
ce  logement.  A  ce  compte,  il  y  a  à  Paris  3^0.000  personnes,  soit 
14  p.  100  de  la  population  qui  sont  d'encombrement  aux  dépens  de 
Thygiène  et  même  de  la  morale.  Naturellement,  cette  proportion 
varie  beaucoup  d'un  arrondissement  à  l'autre  ».  Mais  les  arron- 
dissements à  population  spécifique  la  plus  élevée  ne  sont  pas 
toujours  les  mêmes  que  ceux  où  le  surpeuplement  de  l'habitation 
est  le  plus  considérable.  Alors  que  les  arrondissements  à  popu- 
lation spécifique  élevée,  sont  surtout  ceux  du  centre,  comme  le 
111%  le  !!•,  le  IV%  ceux  du  Temple,  de  la  Bourse,  de  THôtel-de- 
Ville  avec  764.713, 628  habitants  par  hectare  (1)  ;  ceux  où  le  sur- 
peuplement de  Thabitation  est  le  plus  considérable,  sont  surtout 
ceux  de  la  périphérie,  les  XX%  XIX%  XIIP  et  XI%  ceux  de 
Ménilmontant,  des  Buttes^Chaumont,  des  Gobelins  et  de  Popin^ 
court.  Dans  ces  arrondissements  sur  10.000  habitants,  il  y  en 
a  de  1.740  à  2.275  étant  plus  de  2  par  pièce  de  logements. 
Quoique  la  population  y  soit  peu  dense  par  rapport  à  la  super- 
ficie territoriale,  elle  est  très  entassée  dans  des  logements  insuf* 
lisants.  Mais  «  si,  remarque  M.  Bertillon,  on  dresse  la  carie  de 
l'encombrement  à  Paris,  on  prouve  que  cette  carte  ressemble 
absolument  à  la  carte  de  la  mortalité.  Les  maladies  transmis* 
sibles  et  notamment  la  plus  terrible  de  toutes,  la  phtisie,  sont 
beaucoup  plus  répandues  dans  les  arrondissements  où  le  sur- 
peuplement des  logements  est  fréquent  que  dans  ceux  où  il  est 
rare  ».  En  effet,  les  décès  par  phtisie  ^'élèvent  à  62,9;  59,8;  55,1 
et  54,2  sur  10.000  habitants  dans  les  XIV%  XX%  XVIIP  et  XI»  ar- 
rondissements, ceux  de  l'Observatoire,  de  Ménilmontant,  de 
Montmartre  et  de  Popincourt,  la  plupart  de  la  périphérie  (2), 
ayant  sur  10.000  habitants  de  1.206  à  2.275  personnes  occupant 
à  plus  de  2  chaque  pièce  de  logements. 

Contrairement,  la  mortalité  phtisique  n'est  que  de  17,3,  de 
26,3  sur  10.000  habitants  dans  les  VHP  et  1X°  arrondissemfents, 
ceux  de  TÉlysée  et  de  l'Opéra,  où  il  n'y  a  que  de  404  à  671  habi- 
tants de  logements  surpeuplés. 

Indépendamment  de  l'influence  morbigène  du  surpeuplement 
de  l'habitation,  M.  Bertillon  fait  remarquer  l'imperfection  du 
système  fiscal  de  la  ville  de  Paris,  basé  sur  la  valeur  des  loge- 
ments, sans  tenir  compte  du  nombre  des  habitants  qui  les  occu- 

(1)  Tableaux  mensuels  de  statistique  municipale  de  Paris,  année  1893,  p.  4. 

(2)  Annuaire  statistique  de  la  ville  de  Paris^  1891,  p.  132. 
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pent.  L'exonération  d'impôt  mobilier  des  541.790  logements  de 
i  à  2  pièces  valant  moins  de  500  francs  allégerait  peu  les  charges 
des  familles  pauvres  ayant  de  nombreux  enfants,  car  près  de 
400.000  de  ces  petits  logements  seraient  occupés  par  des  céliba- 
taires aisés  ou  par  2  personnes  qui,  au  large  dans  2  pièces, 
pourraient  parfaitement  payer  cet  impôt.  Cet  impôt  déchar- 
gerait plus  de  célibataires  aisés  que  de  pauvres  pères  de 
famille.  Aussi  comme  tout  impôt  de  location  porte  gravement 
sur  les  familles  pauvres  ayant  besoin  de  plusieurs  pièces  pour 
loger  de  nombreux  enfants,  peut-être  le  meilleur  moyen  de  les 
favoriser  serait-il  de  diminuer  la  contribution  personnelle  des 
pères  de  3  et  surtout  de  6  enfants,  en  augmentant  celle  des 
célibataires,  ainsi  que  le  prescrivait  la  loi  du  13  janvier  et 
18  février  1791,  d'ailleurs  susceptible  d'être  modifiée  comme 
le  proposait  notre  collègue  M.  Javal  (1). 

Si,  conformément  k  l'article  23  de  la  loi  du  3  nivôse  an  VII, 
les  loyers  d'habitation  des  célibataires  étaient  surélevés  de 
moitié  de  leur  valeur  imposable  (2),  la  plupart  de  ces  400.000  céli- 
bataires, habitant  de  petits  logements,  ne  seraient  plus  exonérés, 
comme  le  sont  les  pères  de  familles  occupant  des  logements  de 
moins  de  500  francs. 

En  terminant  ces  remarques  sur  l'intéressant  travail  de  M.  Ber- 
iillon,  je  le  résumerai  en  disant  que  précédemment  on  était  à 
même  d'évaluer  la  noeuité  de  l'encombrement  humain  à  Paris 
proportionnellement  à  la  population  spécifique  de  nos  différents 
arrondissements,  voire  même  de  nos  différents  quartiers;  doré- 
navant, grâce  aux  récentes  recherches  statistiques  de  notre  con- 
frère, on  sera  à  même  de  Tévaluer  proportionnellement  au  sur- 
peuplement des  habitations. 

Je  propose  d'adresser  des  remerciements  à  M^  J.  Bertillon 
pour  son  travail  et  de  déposer  celui-ci  très  honorablement  dans 
nos  Archives. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport^  mlseô  aUK  voix,  sont 
adoptées  par  TAcadémie. 

(1)  Javal.  Discussion  sur  le  faible  accl*oissemëiit  de  la  population.  BulL 
de  VAcad^deméd.,  1890. 

(2)  Dalloz.  Répertoire  méthodique  de  législation  et  d9  jurisprudence,  art; 
Célibat,  t.  VIII,  p.  52,  1847. 
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Commuiiicallon* 

De  la  glycosurie  alimentaire  chez  les  sujets  bien  portants^ 

par  M.  G.  Linossier,  correspondant  national, 
en  collaboration  avec  M.  G.  Roque. 

Depuis  que  Tépreuve  de  la  glycosurie  alimentaire  a  été  intro- 
duite dans  la  séméiologie  par  Golrat  en  1875,  l'opinion  des  clini- 
ciens sur  sa  signification  et  sa  valeur  réelle  a  subi  une  évolution 
assez  curieuse  à  suivre. 

Pour  Golrat,  c'était  un  symptôme  d'obstruction  de  la  veine 
porte  par  pyléphlébite,  compression,  ou  surtout  par  cirrhose 
atrophique.  Gomme  il  arrive  souvent  en  science,  il  se  trouva  que 
les  premières  observations  parurent  tout  à  fait  confirmatives  de 
l'hypothèse  qui  les  avait  suggérées. 

Dans  une  seconde  période,  il  apparaît  que  l'obstruction 
de  la  veine  porte  n'est  pas  la  cause  principale  de  la  glycosurie 
alimentaire,  et  il  semble  que  celle-ci  est  plutôt  en  rapport  avec 
une  insuffisance  fonctionnelle  de  la  cellule  hépatique.  Ge  n'est 
pas  parce  que  le  sucre  absorbé  dans  l'intestin  ne  traverse  pas  le 
foie,  qu'il  apparaît  dans  l'urine,  c'est  parce  qu'il  s'y  trouve  au 
contact  de  cellules  hépatiques  altérées.  L'état  de  destruction  plus 
ou  moins  avancée  de  la  cellule  hépatique,  voilà  ce  qu'on 
demande  à  l'épreuve  de  Golrat  de  diagnostiquer. 

L'expérience  ne  tarde  d'ailleurs  pas  à  montrer  que  la  glyco- 
sm'ie  alimentaire  n'est  qu'un  témoin  infidèle  de  la  destruction 
de  la  cellule  hépatique.  Dès  1879,  Valmont  n'avait  pu  l'obtenir 
qu'une  fois  sur  sept  cas  de  cirrhose  avancée;  Roger,  plus  heureux, 
l'obtient  huit  fois  sur  douze  affections  hépatiques  diverses; 
Frerichs  ne  l'observe  que  deux  fois  dans  dix-neuf  cas  d'intoxi- 
cation phosphorée;  Mehring,  Krause  et  Ludwig,  Bloch,  Cola- 
santi,  etc.,  publient  des  résultats  analogues. 

Par  les  observations  que  nous  avons  faites  nous-même  au 
cours  de  ce  travail,  nous  avons  pu  nous  rendre  compte  qu'il 
n*existe  aucune  relation  entre  le  degré  d'altération  de  la  cellule 
hépatique  constaté  à  Tautopsie,  et  la  facilité  avec  laquelle  le 
sucre  ingéré  passe  dans  l'urine.  Nous  n'avons  pu  obtenir  de 
glycosurie  alimentaire  chez  des  cirrhotiques  en  état  d'ictère 
grave,  la  veille  de  leur  mort  alors  que  le  foie  était  profondément 
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altéré.  Nous  l'avons  trouvée,  au  contraire,  chez  des  gens  sains, 
à  Tétat  normal,  ou  sous  Tinfluence  d'un  trouble  hépatique  insi- 
gnifiant. Il  nous  a  même  paru  que  de  simples  modifications 
fonctionnelles  du  foie,  sous  Tinfluence  d'un  trouble  digestif  par 
exemple,  sont  plus  efficaces,  pour  provoquer  la  glycosurie  ali- 
mentaire, que  des  lésions  destructives  même  avancées  de  la 
cellule  hépatique. 

La  glycosurie  alimentaire  n'est  donc  un  signe,  ni  d'obstruc- 
tion de  la  veine  porte,  ni  d'altération  profonde  de  la  cellule 
hépatique,  pas  plus  que  l'absence  du  signe  de  Colrat  n'est  la 
preuve  de  l'intégrité  de  ces  cellules.  Il  ne  semblait  du  moins, 
jusqu'à  ces  derniers  temps,  pas  douteux  que  son  existence  ne 
fût  liée  à  des  troubles  légers  ou  graves  de  l'appareil  hépatique. 
Or,  il  n'en  est  rien,  d'après  les  recherches  récentes.  On  a  cherché 
systématiquement  et  trouvé,  soit  exceptionnellement,  soit  fré- 
quemment, la  glycosurie  alimentaire  dans  un  très  grand  nombre 
de  maladies,  dans  lesquelles  le  foie  ne  parait  nullement  inté- 
ressé. Nous  ne  voulons  pas  faire  une  énumération  des  affections 
très  diverses  dans  lesquelles  elle  a  été  rencontrée.  Qu'il  nous 
suffise  de  dire  que,  d'après  les  recherches  faites  par  Bloch  à  la 
clinique  de  Jacksch,  et  celles  de  Strasser,  c'est  dans  les  affec- 
tions cérébrales  diffuses  que  la  glycosurie  alimentaire  est  la 
plus  fréquente,  et  qu'elle  s'y  rencontre  d'une  manière  beaucoup 
plus  constante  que  dans  les  maladies  du  foie. 

Les  affections  cérébrales  provoqiient-elles  d'ailleurs  cette 
glycosurie  par  l'intermédiaire  du  foie,  ou  en  restreignant  la 
destruction  du  sucre  dans  l'ensemble  de  l'organisme?  Le  pro- 
blème est  actuellement  insoluble.  Toujours  est-il  que,  de  même 
qu'on  admet  un  diabète  nerveux  et  un  diabète  hépatique,  il 
semble  exister  une  glycosurie  alimentaire  nerveuse,  et  une 
glycosurie  alimentaire  hépatique. 

Au  point  de  vue  séméiologique,  le  fait  bien  établi  aujourd'hui 
que  la  glycosurie  alimentaire  n'est  le  symptôme  constant  d'au- 
cune lésion,  mais  se  rencontre  avec  une  fréquence  variable 
dans  beaucoup  d'affections  différentes,  a  enlevé  à  l'épreuve  de 
Colrat  beaucoup  de  sa  valeur.  Le  clinicien  est  désorienté,  et  ne 
s<ait  guère  quelle  conclusion  tirer  de  sa  présence  ou  de  son 
absence. 

Ce  n'est  cependant  pas  une  expérience  à  laisser  définitivement 
de  côté,  comme  insuffisante.  Les  phénomènes  de  l'utilisation  du 
sucre  ont  une  trop  grande  importance,  dans  le  fonctionnement 
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général  de  Torganisme,  pour  qu'un  procédé  d'investigation,  qui 
nous  permet  de  surprendre  quelques  modifications  dans  ces 
phénomènes,  ne  présente  pas  un  réel  intérêt.  Il  ne  s'agit  que  de 
l'étudier  assez  pour  dégager  sa  signification  réelle. 

C'est  ce  que  nous  avons  entrepris  de  faire  dans  le  service  de  cli- 
nique de  M.  le  professeur  Bondet,  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon;  et,  désireux  de  constituer  l'histoire  de  la  glycosurie  ali- 
mentaire pathologique  sur  une  base  solide,  nous  nous  sommes 
attachés  d'abord  à  l'étudier  à  l'état  de  santé. 

Nous  ne  donnerons  ici  qu'un  court  résumé  de  cette  étude  qui 
sera  publiée  ailleurs  in  extenso  [Archives  de  médecine  expéri- 
mentale^  mars  1895). 

Nos  expériences  ont  porté  sur  dix-neuf  sujets,  treize  en  par- 
faite santé  actuelle,  assistants  ou  élèves  de  la  clinique  médicale 
de  M.  le  professeur  Bondet,  et  six  malades  (quatre  hommes  et 
deux  femmes)  du  service,  atteints  d'aflfections  compatibles  avec 
un  bon  état  général,  et  ne  paraissant  pas  de  nature  à  modifier  les 
phénomènes  d'assimilation  du  sucre  (sciatique,  arthrite  bien- 
norrhagique,  névrite  périphérique  professionnelle,  rhumatisme 
musculaire,  mal  de  Pott). 

Le  sucre  leur  était  administré  d'une  manière  constante,  le 
matin  au  réveil,  à  l'état  de  solution  aromatisée  avec  un  peu  d'es- 
sence de  menthe.  La  vessie  était  préalablement  vidée,  et  on  s'as- 
surait que  l'urine  ne  renfermait  pas  trace  de  glucose.  L'urine 
était,  dès  lors,  recueillie,  soit  d'heure  en  heure,  soit  deux  fois 
seulement,  après  quatre  heures  et  huit  heures.  Le  sujet  prenait, 
pendant  cet  intervalle,  ses  repas  habituels,  mais  on  lui  inter- 
disait le  sucre. 

L'expérience  était  renouvelée  avec  des  doses  variables  de  sucre, 
jusqu'à  ce  qu'on  eût  déterminé  exactement  :  1°  la  dose  maxima  qui 
ne  produisait  pas  de  glycosurie,  2°  la  dose  minima  qui  la  déter- 
minait. 

Le  glucose  était  cherché  avec  toutes  les  précautions  néces- 
saires, par  la  liqueur  de  Fehling,  le  saccharose  de  même,  mais 
après  interversion  avec  l'acide  chlorhydrique!  Les  dosages  étaient 
faits  comparativement  avec  la  liqueur  de  Fehling  et  le  polari- 
mètre,  avant  et  après  fermentation  en  présence  de  levure  de 

bière. 

Des  trois  sucres,  sur  lesquels  ont  porté  nos  recherches,  le  sac- 
charose est  celui  qui  passe  le  plus  facilement  dans  l'urine,  puis 
viennent  le  glucose  et  le  lactose. 
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L'élimination  très  faible,  au  cours  de  la  première  heure,  pré- 
sentait son  maximum  de  une  à  quatre  heures  après  Fingestion. 
Elle  était  généralement  terminée  après  huit  heures. 

C'est  du  saccharose  que  nous  nous  sommes  principalement 
occupés. 

On  peut  observer  après  son  usage  soit  de  la  saccharosune^  soit 
de  la  glycosurie, 

La  vSaccharosurie  alimentaire  semble  un  phénomène  normal, 
constant  chez  tous  les  sujets  sains.  Les  diflFérences  ne  portent 
que  sur  la  dose  capable  de  la  provoquer,  mais  elles  sont  assez 
considérables  puisque  chez  les  uns  50  grammes  semblent  une 
dose  suffisante,  tandis  que,  chez  d'autres,  il  en  faut  350  grammes. 
Le  saccharose  est  généralement  accompagné  dans  Turine  d'une 
petite  quantité  de  glucose  (on  n'a  pu  caractériser  le  lévulose). 
Quand  la  quantité  de  saccharose  éliminée  est  très  considérable, 
ce  glucose  devient  appréciable  aux  réactifs.  Cette  glycosurie, 
qui  n'apparaît  jamais  que  pour  des  doses  élevées  de  sucre  ingéré, 
qui  reste  toujours  médiocre,  dans  laquelle  le  rapport  du  glu- 
cose au  saccharose  dans  l'urine  se  maintient  faible,  n'a  guère 
d'autre  signification  que  la  saccharosurie  alimentaire  elle- 
même. 

Chez  certains  sujets,  au  contraire,  il  n'y  a  jamais  de  saccharo- 
surie pure  ;  la  plus  faible  dose  de  sucre  qui  fait  apparaître  la 
saccharosurie,  provoque  en  même  temps  la  glycosurie,  le  glucose 
éliminé  est  toujours  une  fraction  notable  du  sucre  éliminé  total 
(jusqu'à  83  p.  100  dans  une  de  nos  expériences). 

Cette  forme  de  glycosurie,  qui  se  manifeste  le  plus  générale- 
ment après  l'absorption  de  faibles  quantités  de  sucre  (50  à 
100  grammes),  ne  paraît  pas  être,  comme  la  saccharosurie,  un 
phénomène  général,  mais  bien  correspondre  à  une  manière  d'être 
spéciale  de  certains  organismes.  Nous  l'avons  observée  chez 
16  p.  100  de  nos  sujets. 

Quelle  signification  pouvons-nous  lui  attribuer?  Nous  ne  pou- 
vons, sur  ce  point,  qu'être  très  réservé.  Worm  Muller  a  constaté 
que,  chez  les  diabétiques,  après  ingestion  de  sucre  de  canne,  on 
trouve  exclusivement  du  glucose  dans  l'urine.  Il  a  vu  là  un 
caractère  différentiel  absolu  entre  l'homme  sain  et  le  diabétique. 
Nos  expériences  montrent  qu'il  n'en  est  rien,  qu'entre  la  saccha- 
rosurie pure  de  certains  sujets  sains,  et  la  glycosurie  pure  des 
diabétiques,  il  existe  tous  les  intermédiaires. 
Chez  l'homme  sain,  nous  n'avons  jamais  constaté  de  glycosurie 
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exclusive.  La  propoi^ion   de  glucose  dans  Turine  n'a  jamais 
dépassé  83  p.  100  du  sucre  total. 

L'arthritisme  nous  •  a  paru  une  cause  prédisposante  à  la 
saccharosurie  et  à  la  glycosurie  alimentaires. 

L^  quantité  de  sucre  éliminée  croît  avec  la  quantité  ingérée. 
Le  rapport  du  sucre  éliminé  au  sucre  ingéré  croît  aussi^  mais 
dans  une  faible  mesure. 

Gela  ne  parait  guère  compatible  avec  l'hypothèse  d'une  <<  limite 
<r assimilation  »  (Hofmeister)  au-dessous  de  laquelle  tout  le  sucre 
est  utilisé,  au  delà  de  laquelle  il  déborde,  en  quelque  sorte, 
l'organisme,  comme  l'eau  en  excès  déborde  un  vase  plein. 

En  réalité,  il  semble  qu'il  y  ait  plutôt,  pour  chaque  sujet,  un 
«  coefficient  d'utilisation  »  personnel.  Ce  coefficient  est  toujours 
très  élevé  à  l'état  de  santé,  et  ne  s'est  jamais  abaissé,  dans  nos 
expériences,  au-dessous  de  97  p.  100.  11  diminue  quand  s'élève 
la  quantité  de  sucre  ingéré.  Pour  les  plus  faibles  quantités  de 
sucre  absorbées,  il  en  passe  dans  l'urine  une  certaine  propor- 
tion déterminée  par  le  coeffieient  d'utilisation,  et  on  peut,  par 
des  procédés  analytiques  spéciaux,  l'y  mettre  en  évidence,  mais 
il  ne  devieut  appréciable  aux  procédés  usuels,  que  quand  sa  pro- 
portion s'élève  suffisamment,  c'est-à-dire  pour  une  dose  d'autant 
moindre  que  le  coefficient  d'utilisation  est  plus  faible,  et  la  fuite 
plus  forte. 

La  dose  minima,  pour  laquelle  le  sucre  urinaire  peut  être 
décelé  dans  l'urine  par  les  réactifs  ordinaires  représente,  précisé- 
ment, la  limite  d'assimilation  d'Hofmeister. 

Ce  n'est  qu'une  valeur  artificielle  déterminée  par  le  degré  de 
sensibilité  des  réactifs  employés;  mais  qui,  dans  la  pratique, 
peut  être  substituée  au  coefficient  d'utilisation,  les  deux  valeurs 
étant  étroitement  liées  l'une  à  l'autre. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  considérations  théoriques,  nous  appe- 
lons l'attention  des  cliniciens  sur  ce  fait  important  que  l'on  peut 
trouver,  chez  des  gen^  en  bonne  santé,  une  glycosurie  alimen- 
taire très  marquée,  après  l'ingestion  de  quantités  de  sucre  égales 
ou  inférieures  à  celles  que  Ton  emploie  pour  diagnostiquer  l'alté- 
ration grave  de  la  cellule  hépatique,  c'est-à-dire  50  à  100  grammes 
de  sucre  de  canne. 

Un  autre  point,  sur  lequel  il  importe  d'attirer  l'attention,  c'est 
la  variabilité  du  symptôme  glycosurie  alimentaire. 

On  peut,  accidentellement,  constater  de  la  glycosurie  alimen- 
taire chez  un  sujet  qui  n'en  présente  pas  normalement;  on  peut 
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n'en  pas  constater,  à  un  moment  donné,  chez  .un  autre  sujet, 
chez  qui  elle  est  constante. 

Cette  variabilité  est  d'ailleurs  peu  fréqiiente  et,  le  plus  sou- 
vent, des  expériences  successives  donnent  des  résultats  concor- 
dajits.  Sous  quelles  influences  se  produit-elle  chez  certaine  su- 
jets? Celles-ci  sont  si  légères  qu'elles  échappent  à  Texamen  le 
plus  attentif. 

La  conclusion  pratique  de  cette  étude,  est  qu'on  doit  se  mon- 
trer très  réservé  dans  l'interprétation  du  symptôme  glycosurie 
alimentaire,  puisque  nous  avons  pu  le  constater  chez  16  p.  100 
des  sujets  bien  portants  sur  lesquels  ont  porté  nos  expériences. 
On  ne  peut,  en  tout  cas,  le  considérer  comme  l'indice  d'une 
altération  grave  de  la  cellule  hépatique. 


Leclure. 

M.  le  D**  Pozzi,  candidat  dans  la  section  de  médecine  opératoire,  lit 
un  mémoire  sur  un  cas  de  greffe  de  l'uretère  de  la  vessie,  pour  remé- 
dier à  une  blessure  de  ce  canal,  au  cours  d'une  laparotomie,  guérison, 
résultats  éloignés.  —  (lienvoi  à  la  section). 


—  A  quatre  heures  quinze  minutes,  l'Académie  se  forme  en  comité 
secret,  afin  d'entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Gariel  sur  les  can- 
didats au  titre  de  correspondant  national  dans  la  IV®  division  {Physique 
et  chimie  médicales,  pharmacie). 


—  A  quatre  heures  trente  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  Bergerôn. 
L  Editeur-Gérant  :  G.  Mas?on. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.    EMPIS. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  MM.  les  préfets  de  l'Ardèche,  du 
Gard,  des  Pyrénées-Orientales  et  de  la  Savoie,  Épidémies;  M.  le  préfet  de 
la  Mayenne,  Vaccinations.  —  Coi^^espondance  manuscrite  :  M.  Bouillet, 
Candidature;  M.  Bœckel,  Hernie;  M.  Bazy,  Urêtéro-cysto-néoslomie  ; 
M.  Pdulet,  Nourrices;  M.  Fougeron,  Vaccinations.  —  Vréseniations  d'ou- 
vrages manuscnts  et  imprimés  :  MM.  Motet  et  Philbert,  Alcoolisme;. 
M.  Philbert,  Obésité  ;  M.  Wurdell  Stiles,  Tœnia  solium;  M.  Jenot,  Hygiène 
de  Venfance.  —  Élection  d'un  con^espondont  national  dans  la  IV^  divi- 
sion {Physique  et  chimie  médicales^  pharmacie)  :  M.  Bleicher  (de  Nancy) 
est  élu.  —  Rapports  :  I.  M.  Paul  Berger,  Sur  un  cas  d'épispadias^  présenté 
par  M.  Pozzi;  discussion  :  MM.  Le  Dentu,  Paul  Berger;  IL  M.  Laborde, 
Sur  un  cas  de  goitre  suffocant,  guéri  par  le  procédé  des  tractions  rythmées 
de  la  langue,  observé  par  M.  Camus.  —  Communications  :  L  M.  Péan,  Sur 
un  cas  d'hermaphrodisme ;l\.  M.  Le  Dentu,  Ostéotomie  du  maxillaire  supé- 
rieui ,  combinée  avec  la  section  de  la  cloison  nasale,  comme  temps  prélimi- 
naire de  certaines  uranostaphylorrhaphîe^ ;  IlL  M.  Leloir,  Pyodermites, 
éruptions  acnéiques  et  séborrhéiques,  influenzigues  et  para-influenziques  et 
des  accidents  qui  s'y  rattachent;  discussion  :  MM.  Tarnier,  Leloir,  Le  Roy 
de  Méricourt,  Hallopeau,  L.  Colin.  —  Lecture  :  M,  Marage,  Traitement 
médical  des  végétations  adénoïdes. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrétaire 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  conamuiiique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 


Correspondance    ofOcielle* 

L  MM.  les  préfets  de  l'Ardèche,  du  Gard,  des  Pyrénées-Orientales 
et  de  la  Savoie,  envoient  les  comples  rendus  des  épidémies  observées 
dans  leurs  départements  en  1894.  —  [Commission  des  épidémies), 

IL  M.  le  préfet  de  la  Mayenne  adresse  un  rapport  sur  les  vaccina- 
tions pratiquées  dans  ce  déparlement  en  1894.  —  {Commission  de  vac- 
cine). 
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CorreAipoudauoe    manuscrite* 

I.  M.  le  D'  Bouillet  (de  Béziers)  se  porte  candidat  au  titre  de  cor- 
respoadant  national  dans  la  1I«  division  (Chirurgie).  —  {Commission 
spéciaie). 

t 

II.  M.  le  D»"  J.  Bœckel,  correspondant  national,  adresse  un  ouvrage 
intitulé  :  Cure  radicale  de  la  hernie  ombilicale  y  étude  basée  sur  350  opé- 
rations, dont  16  personnelles. 

m.  M.  le  D*"  Bazy  envoie  une  note  manuscrite  relative  à  Furétéro- 
eysto-uéostomie. 

IV.  M.  le  D'  Paulet  (de  Sommières,  Gard)  adresse  un  mémoire  ma- 
nuscrit sur  Tinspection  médicale  des  nourrices.  —  {Commission  de 
V hygiène  de  l'enfance). 

V.  M.  Fougeron  (de  Montembeuf,  Charente)  envoie  une  lettre  rela- 
tive au  service  des  vaccinations  dans  les  écoles.  —  (Commission  de  vac- 

dne). 


Présentations  d'ouvragées  manuscrits  et  imprimés* 

I.  M.  Bergeron  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau,  au  nom 
de  MM.  les  D"  Motet  et  Philbert,  le  fascicule  1-2  pour  1895,  de  la 
Li^ue  nationale  contre  Falcoolisme,  dont  nos  honorables  confrères 
s'occupent  avec  le  plus  grand  zèle  et  un  dévouement  qui  ne  se 
dément  pas  depuis  de  longues  années,  malgré  des  difficultés  de  toutes 
sortes. 

Je  dépose  également  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  le  D»"  Philbert, 
une  note  sur  le  traitement  de  Fobésité  par  les  eaux  de  Brides-Salins. 

II.  M.  R.  Blanchard  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie, 
de  la  part  de  M.  le  D'  Ch.  Wardell  Stiles  (de  Washington),  un  travail 
manuscrit  intitulé  :  De  la  rareté  du  Taenia  solium  dans  V Amérique  du 
Nord. 

M.  Wardell  Stiles  étant  candidat  au  titre  de  correspondant  étranger 
(P®  division),  l'Académie  décidera  sans  doute  de  renvoyer  ce  travail  à 
l'examen  d'une  Commission  spéciale.  —  (Renvoi  à  l'examen  de  MM.  La- 
boulbène  et  H.  Blanchard). 
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]II.  M.  WoRMs  :  J'ai  Thonneur  de. déposer,  au  nom  de  M.  Ed.  Jenot 
(de  Dercy,  Aisne),  son  rapport  annuel  sur  le  service  de  la  protection 
du  premier  âge,  en  1894.  —  (Commission  de  l'hygiène  de  Venfance), 


Sir  Spencer  Wells,  associé  étranger,  et  M.  Leloir,  correspondant 
national,  assistent  à  la  séance. 


M.  LE  Président  informe  l'Académie  qu'elle  se  réunira  en  comité 
secret,  à  la  fin  de  la  prochaine  séance,  pour  entendre  la  lecture  d'un 
rapport  de  M.  Cadet  de  Gassigourt,  sur  les  titres  des  candidats  dans 
la  I'^  division  (Médecine)  des  correspondants  nationaux. 


Élection 


d*un  correspondant  national  dans  là  IV^  division  (Physique  et  chimie 

médicales,  pharmacie). 

L'Académie  procède  à  l'élection  d'un  correspondant  national  dans 
la  1V«  division  (Physique  et  chimie  médicales,  pharmacie),  d'après  la 
liste  suivante  de  présentation,  dressée  par  la  Commission  spéciale  : 

En  première  ligne.  ...     M.  Bleicher  (de  Nancy). 

IM.  Caries  (de  Bordeaux). 
M.  Denigès  (de  Bordeaux). 
M.  Imbert  (de  Montpellier). 
M.  Lacour,  pharmacien  militaire. 
M.  Leduc  (de  Nantes). 

Nombre  de  votants  :  56. 

Majorilé  :  29. 

Ont  obtenu  : 

MM.  Bleicher 51  voix 

Caries 3    — 

Imbert 1    — 

Plus  i  bulletin  blanc. 

En  conséquence,  M.  Bleigûer  (de  Nancy),  ayant  obtenu  la  majorilé 
absolue  des  suffrages  exprimés,  est  proclamé  correspondant  national 
dans  la  IV'  division  (Physique  et  chimie  médicales,  pharmacie). 


^ 
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U  apports 

I.   Un  cas  d'épispadias   complet ^    opéré ^  guéri 
et  présenté  à  l  Académie,  par  M.  le  D""  Pozzï, 

par  M.  Paul  Berger,  rapporteur. 

Si  intéressant  que  soit  le  fait  d'épispadias  complet,  guéri  par 
Topération  de  Thiersch  que  vous  a  présenté  M.  le  D''  Pozzi  dans 
la  séance  du  5  février  dernier,  je  n'insisterai  que  très  briève- 
ment sur  sa  communication,  car  il  s'agit  d'un  de  ces  cas  où 
l'examen  du  malade  vaut  mieux  que  toutes  les  descriptions. 

Observation.  —  Epispadias  complet.  Opération  en  plusieurs  temps  poj'  la 
méthode  de  Thiei'sch  après  échec  d'une  autre  méthode,  Guèrison,  Res- 
tauration intégrale  des  formes.  —  (Observation  recueillie  par  M.  Jayle, 
interne  du  service). 

Cabanes  (Achille),  âgé  de  cinq  ans,  est  entré  le  12  juin  1894  à  l'hô- 
pital Pascal  en  présentant  un  epispadias  complet.  La  verge  est  petite, 
rétractée  et  redressée  en  haut.  Sa  face  supérieure  offre  en  son  milieu 
et  sur  toute  sa  longueur  un  ruban  de  muqueuse  qui  n'est  autre  chose 
que  la  muqueuse  uréthrale  étalée  ;  ce  ruban  est  de  5  à  6  millimètres 
de  large.  A  la  base  de  la  verge,  au  niveau  du  pubis,  se  voit  rorifice 
de  Turèthre  qui  laisse  suinter  continuellement  Turine  ;  aussi  la  peau 
avoisinante  est-elle  rouge  et  irritée. 

Cet  orifice  uréthral  est  infundibuliforme,  et  sans  qu'il  soit  possible 
d'affirmer  sa  distance  précise  du  col  vésical,  paraît  être  à  peine  dis- 
tant de  ce  dernier  d'un  centimètre  et  demi.  L'extrémité  de  la  verge 
est  constituée  parle  gland  ouvert  à  sa  partie  supérieure;  le  prépuce 
est  transformé  en  une  espèce  de  languette  de  peau  pouvant  s'étirer  sur 
une  longueur  de  4  à  5  centimètres  et  située  à  la  partie  inférieure  du 

gland. 

Le  scrotum  est  normal,  mais  il  ne  renferme  qu'un  seul  testicule,  le 
droit;  le  gauche  n'est  pas  descendu,  et  on  ne  peut  le  trouver  à  l'exté- 
rieur. 11  n'y  a  pas  d'écarfement  de  la  symphise  pubienne. 

Le  27  juin  1894,  un  autre  chirurgien  que  M.  Pozzi  tente  la  cure  de 
répispadias  en  pratiquant  le  procédé  de  Duplay,  mais  en  un  seul 
temps.  Quelques  incisions  transversales  intéressant  les  corps  caver- 
neux sont  d'abord  faites  à  la  racine  de  la  verge  pour  la  redresser. 
Mais  le  résultat  obtenu  est  médiocre.  Les  différents  temps  du  procédé 
de  Duplay  sont  alors  exécutés.  L'opération  dure  deux  heures  environ 
et  n'est  pas  satisfaisante.  En  effet,  la  verge  une  fois  suturée,  est  vio- 
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lacée  sur  toute  son  étendue,  et,  de  crainte  de  sphacële,  on  doit  des- 
serrer quelques  fils. 

Une  sonde  est  mise  à  demeure.  Les  suites  ont  été  compliquées.  La 
sonde  n'a  pas  fonctionné  le  deuxième  jour;  elle  a  d&  être  changée,  et 
on  a  constaté  alors  qu'elle  était  obstruée  par  de  petits  calculs  phos- 
phatiques.  De  plus,  par  suite  de  Foblitération  de  la  sonde,  il  y  a  eu 
rétention  d'urine;  mais  celle-ci  a  été  de  courte  durée,  car  Tarine 
s'insinuant  entre  la  sonde  et  la  muqueuse  uréthrale,  n'a  pas  tardé  à 
gagner  Tangle  pubio-pénien  pour  s'infiltrer  à  ce  niveau  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  On  a  pu  constater  ainsi  un  peu  d'infiltration 
urineuse  qui  s'est  accompagnée  d'ailleurs  d'une  élévation  de  la  tem- 
pérature à  40  degrés.  La  fistule  pubio-pénienne  a  dû  être  rouverte 
par  la  section  de  quelques  fils:  les  accidents  ont  dès  lors  disparu. 

Le  treizième  jour  après  l'opération,  tous  les  fils  ont  été  enlevés..  Le 
gland  et  une  portion  de  l'urèthre  paraissaient  avoir  tenu,  mais  le  len- 
demain les  parties  aiïrontées  avaient  lâché.  Le  résultat  opératoire 
était  nul. 

M.  Pozzi  se  décide  à  pratiquer  une  nouvelle  opération  en  trois 
séances  successives  (méthode  de  Thiersch).  La  seconde  inter\ention  a 
consisté  à  tenter  la  cure  de  l'épispadias  en  plusieurs  temps  suivant  le 
procédé  de  Thiersch  après  l'établissement  d'une  fistule  périnéale. 

Première  opération  (4  septembre  1894).  —  Premier  temps.  —  Eta- 
blissement d'une  fistule  périnéale  pour  dériver  l'urine.  Incision  trans- 
versale de  2  centimètres  du  périnée  au-devant  de  l'anus;  une  sonde 
d'homme  métallique  étant  introduite  par  le  méat  pubien,  on  va  à  sa 
rencontre  à  travers  les  parties  molles  et  après  avoir  introduit  l'index 
droit  dans  l'anus  pour  éviter  la  blessure  du  rectum.  On  y  arrive  rapi- 
dement, on  incise  le  col  vésical  et  on  introduit  non  sans  quelque  dif- 
ficulté une  sonde  en  caoutchouc  rouge  n®  16;  deux  points  de  suture 
métallique  fixent  la  sonde  à  la  peau. 

DetuBième  temps,  Hêfection  du  méat  glandaire.  De  chaque  côté  de  la 
gouttière,  au  niveau  du  gland,  incision  pénétrant  environ  jusqu'à  la 
moitié  de  l'organe  en  profondeur,  et  dirigée  de  telle  sorte  que  pro- 
longées elles  se  rejoindraient  à  angle  aigu.  Ainsi  se  trouve  isolé  au 
tond  de  la  gouttière  un  segment  qu'un  déprime,  et  au-dessus  duquel 
on  fuit  glisser  les  parties  latérales  libérées  de  la  gouttière,  qui 
viennent  s'adosser  l'une  à  l'autre  par  leur  partie  avivée.  On  les  suture 
avec  trois  crins  de  Florence  au-dessus  d'un  petit  bout  de  sonde  en 
gomme. 

Troisièm  *.  temps.  Transformation  de  la  gouttière  pénienne  en  canal.  — 
Deux  incisions  longitudinales  sont  faites  sur  le  dos  de  la  verge^  celle 
de  gauche  le  long  de  la  gouttière  uréthrale,  celle  de  droite  sur  la 
partie  latérale  du  pénis;  deux  incisions  transversales  faites  à  leurs 
extrémités  circonscrivent  ainsi  deux  lambeaux  quadrilatères  qui  sont 
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disséqués  par  leur  face  profonde;  celui  de  gauche  ayant  sa  base 
adhérente  à  la  partie  latérale  de  la  verge,  celui  de  droite  adhérent  au 
bord  droit  de  la  gouttière  uréthrale.  Ces  lambeaux  sont  rabattus  Tun 
sur  Tautre  de  manière  à  se  superposer  par  leurs  faces  cruentées,  les- 
faces  épidermiques  correspondant  Tune  à  l'intérieur  du  canal  de 
Turèthre,  Tautre  à  l'extérieur.  Le  lambeau  profond  est  fixé  par  son 
bord  à  la  gouttière  pénienne,  préalablement  avivée,  à  l'aide  de  fines 
sutures  de  catgut  perdues.  Le  lambeau  superficiel  est  suturé  à  l'inci- 
sion cutanée  par  des  crins  de  Florence.  Après  ces  sutures  on  constate 
une  grande  tension  des  téguments  de  la  verge  qui  est  violacée;  on 
obtient  immédiatement  la  disparition  de  cette  tension  par  une  longue 
incision  libératrice  longitudinale  faite  au  milieu  de  la  face  inférieure 
de  la  verge  dans  une  étendue  de  3  centimètres.  Pansement  à  la  gaze 
iodoformée. 

Suites  opératoires,  —  Les  suites  ont  été  assez  simples  grâce  à  la 
sonde  périnéale.  Cependant  cette  dernière  s'est  laissée  oblitérer  par 
des  concrétions  calcaires,  dès  le  second  jour.  Des  lavages  boriques  ne 
suffisant  pas  pour  rétablir  la  perméabilité,  la  sonde  a  été  retirée  et 
remplacée  par  une  sonde  de  de  Pozzer. 

Le  iO°  jour,  les  fils  commençant  à  couper  sont  enlevés.  On  voit  alors 
que  le  gland  n'a  pas  tenu,  et  que  la  fistule  pénio-pubienne  est  refor- 
mée ;  mais  sur  tout  le  reste  de  l'étendue  de  la  verge,  les  lambeaux 
sont  parfaitement  aflrontés.  Le  résultat  obtenu,  bien  qu'incomplet,  est 
excellent;  on  a  constitué  un  canal  complet,  terminé  en  avant  par  un 
léger  évasement,  en  arrière  par  un  méat  sous-pubien  formant  une 
fistule;  mais  l'urine  s'échappe  tout  entière  par  la  sonde  périnéale. 

Deuxième  opération.  —  Cette  seconde  séance  est  faite  le  15  no- 
vembre 4894  pour  assurer  l'oblitération  de  l'orifice  sous-pubien,  et 
l'abouchement  de  la  portion  pénienne  reconstituée  du  canal  avec  la 
portion  profonde  de  ce  conduit.  Ce  temps  est  ordinairement  le  der- 
nier exécuté  par  Thiersch.  Gomme  il  est  plus  important  que  la 
réfection  du  prépuce  et  que  le  jeune  sujet  pouvait  être  prématuré- 
ment rappelé  dans  son  pays,  M.  Pozzi  crut  préférable  de  ne  pas  la 
différer. 

4«  temps.  Occlusion  de  V orifice  sous-pubien .  —  Deux  lambeaux  furent 
superposés  pour  amener  ce  résultat  en  plaçant  une  surface  épider- 
mique  du  côté  du  canal  de  l'urèthre.  Un  premier  lambeau  triangu- 
laire fut  taillé  sur  la  peau  de  là  région  pubienne,  renversé  la  face 
cruentée  en  dehors,  au-devant  de  l'orifice  fistuleux,  et  suturé  au  cat- 
gut aux  bords  de  cette  ouverture,  préalablement  avivés  par  dédou- 
blement. Pour  compléter  l'occlusion  et  donner  au  premier  lambeau 
un  point  d'appui,  on  taille  un  second  lambeau  qu'on  fait  glisser  de 
bas  en  haut,  de  manière  à  recouvrir  le  premier.  Les  sutures  profondes 
perdues  sont  faites  au  catgut,  les  superficielles  au  crin  de  Florence. 
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Suites  opératoires, —  Les  suites  opératoires  ont  été  simples,  et  il  n'y 
a  pas  eu  d'élévation  de  la  température.  Néanmoins,  bien  qu'il  n'y  ait 
pas  eu  de  tiraillements,  les  sutures  ont  lâché  partiellement,  et  la  fis- 
tule pénio-pubienne  s'est  rouverte  en  partie,  quoique  considérable- 
ment plus  étroite  qu'avant  Topération. 

Troisième  opération,  —  Une  troisième  séance  aneslhésique  est  néces- 
saire pour  achever  d'oblitérer  cet  orifice  et  pour  refaire  le  prépuce  (12  dé- 
cembre i  894). 

On  procède  à  nouveau  à  Toblitération de  la  fistule  pénio-pubienne; 
mais  cette  fois-ci  il  suffit  d'en  aviver  les  bords  par  décollement.  Le 
résultat  de  la  dernière  opération  a  été  en  effet  de  la  rétrécir  et  de  la 
border  de  lambeaux  cutanés  épais.  La  muqueuse  est  d'abord  désin- 
sérée,  puis  après  en  avoir  renversé  les  bords  en  dedans  ou  en  a  fait 
une  suture  avec  des  points  séparés  passés  à  la  Lembert.  Par-dessus, 
les  bords  cutanés  avivés  sont  suturés. 

5*  temps.  Réfection  du  méat  urinaire  et  du  prépuce.  —  L'extrémité 
antérieure  du  prépuce  est  restaurée  à  nouveau. 

Incision  profonde  latérale,  avivement  de  chaque  côté  des  bords  de 
la  muqueuse  rt  suture  au  crin  de  Florence  :  on  refait  ainsi  le  m('at 
balanîque.  Ensuite  le  tablier  prépulial  exubérant  est  perforé  à  sa 
base  transversalement  :  à  travers  l'orifice  ainsi  créé  on  fait  passer  le 
gland  ;  de  telle  sorte  que  le  sommet  du  prépuce  vient  répondre  à 
Tunion  du  gland  et  du  pénis.  On  avive  alors  le  bord  inférieur  du  lam- 
beau ancien  avec  lequel  on  a  recouvert  la  gouttière  uréthrale  dars 
une  précédente  opération,  et  le  bord  supérieur  de  la  couronne  <lu 
gland;  obtenant  ainsi  une  surface  où  on  suture  le  prépuce  en  se 
servant  de  catgut  très  fin  pour  la  lèvre  muqueuse  de  ce  repli  et  passant 
de  points  de  suture  à  la  Lembert  de  façon  à  faire  un  affrontement  en 
surface.  La  lèvre  cutanée  du  prépuce  est  suturée  au  crin  de  Florence- 
Les  formes  sont  parfaitement  restaurées  après  l'opération. 

Suites  opératoires.  —  Très  simples;  pas  de  réaction.  Ablation  de  tous 
les  fils  le  10"  jour.  La  fistule  pénio-pubienne  est  celte  fois  parfaite- 
ment refermée.  D'autre  part  les  sutures  du  prépuce  ont  complètement 
tenu.  Seule  l'extrémité  antérieure  du  gland  n'est  pas  absolument 
parfaite  ;  mais  ce  n'est  qu'un  défaut  qui  ne  s'aperçoit  même  pas  par 
suite  de  la  confection  d'un  véritable  prépuce  et  dont  l'importance  sera 
nulle  au  point  de  vue  fonctionnel. 

La  sonde  périnéale  qui  est  restée  en  place  depuis  le  4  septem- 
bre 1895,  est  retirée  le  26  décembre,  la  fistule  se  referme  rapidement 
D'ailleurs,  depuis  le  deuxième  jour  après  l'opéralion  du  12  décembre^ 
la  sonde  ne  fonctionnait  plus,  sans  d'ailleurs  qu'elle  fût  oblitérée, 
mais  l'urine  sortait  continuellement  par  la  verge. 

Le  28  décembre,  l'enfant  se  levait.  Il  n'avait  jamais  eu  le  moindre 
mouvement  fébrile,  la  moindre  altération  de  la  santé  générate. 
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SuilfS  éloignées,  —  Actuellement,  le  25  janvier,  Fenfant  commence  à 
garder  ses  urines.  Quant  il  s'observe  il  arrive  à  ne  plus  uriner  invo- 
lontairement dans  la  journée,  mais  il  est  obligé  d'uriner  souvent  tous 
'  les  quarts  d'heure  environ,  par  un  jet  un  peu  dévié  à  droite.  11  a  pu 
retenir  son  urine  vingt-cinq  minutes;  il  urine  la  nuit;  il  y  a  parfois 
encore  de  Fincontinence,  mais  cependant  moins  qu'autrefois  ;  le  lit  est 
beaucoup  moins  mouillé  que  jadis. 

Quant  à  la  verge,  elle  est  un  peu  courte  et  trapue,  mais  elle  n'est 
pas  relevée  en  haut  comme  avant  l'intervention.  Elle  présente  une 
forme  normale;  le  méat  ordinaire  est  notablement  dévié  à  gauche,  les 
cicatrices  résultant  des  opérations  successives  sont  peu  apparentes  ; 
une  notable  portion  en  sera  du  reste  recouverte  par  les  poils  plus 
tard. 

Si  l'on  n'avait  devant  les  yeux  le  moulage  qui  a  élé  fait  de  la  diffor- 
mité avant  l'intervention  chirurgicale,  il  serait  difficile  actuellement 
de  croire  qu'elle  a  pu  être  si  considérable,  et  si  complètement  réparée. 

Ainsi  M.  Pozzi  a  eu  à  traiter  un  épispadias  complet,  qui  quelques 
tetnps  auparavant  avait  déjà  subi  une  tentative  de  réparation, 
mais  sans  succès.  Par  une  série  d'opérations  heureuses  il  a 
réussi  à  reconstituer  le  canal  de  l'urèthre  depuis  le  gland  jus- 
qu'au pubis,  et  il  vous  a  présenté  le  petit  opéré  guéri;  voici  le 
fait.  Mais  la  méthode  et  le  procédé  auxquels  a  eu  recours  notre 
distingué  collègue  des  hôpitaux,  méritent  un  instant  d'examen 
d'autant  plus  qu'il  a  introduit  dans  leur  exécution  quelques 
innovations  qui  lui  sont  personnelles  et  qui  n'ont  point  été  sans 
influence  sur  le  résultat  obtenu. 

La  méthode  de  Thiersch^  à  laquelle  M.  Pozzi  a  eu  recours,  diffère 
essentiellement  de  la  méthode  ancienne,  telle  qu'elle  avait  été 
conçue  par  Diffenbach,  Nélaton  et  Dolbeau,  en  ceci  que  c'est  en 
plusieurs  temps  et  par  opérations  successives  que  l'on  cherche  à 
obtenir  la  restauration  du  canal  de  l'urèthre,  et  que  le  dernier 
de  ces  temps  consiste  à  rétablir  la  continuité  des  portions  bala- 
nique  et  pénienne  du  canal  avec  la  partie  postérieure,  préexis- 
tant à  l'opération,  en  fermant  à  ce  moment  seulement  l'orifice 
anomal  par  lequel  Turine  s'écoulait  au  niveau  de  la  racine  de  la 
verge.  Jusqu'alors  c'était  par  une  seule  opération  que  les  auteurs 
que  nous  avons  cités  avaient  cherché  à  obtenir  la  reconstitution 
du  canal.  Ce  fut  en  1858  que  Thiersch  pratiqua  sa  première  opé- 
ration, dont  il  ne  publia  la  relation  que  onze  ans  après  (i). 

(1)  Thier?ch.  Avch.  der  Heilkunde^  Bd  X,  i  Heph. 
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Depuis  lors,  depuis  surtout  Timportant  mémoire  que  Steiner, 
assistant  de  Billroth,  a  fait  paraître  en  1873  dans  les  archives  de 
Lomgenback  (1),  presque  tous  les  chirurgiens  avaient  adopté 
le  principe    des    opérations   successives.  Krônlein  cependant, 
après  avoir  reconstitué  la  portion  balanique  du  canal  par  une 
première  opération,  a  tenté  d'obtenir  en  un  seul  temps  la  res- 
tauration complète  du  reste  du  canal  et  le  rétablissement  de  sa 
continuité  avec  la  partie  postérieure,  en  fermaint  du  même  coup 
rorifice  anomal  par  lequel  s'échappait  Turine  (2).  Sauf  la  per- 
sistance d'une  fistulette  entre  les  portions  balanique  et  pénienne 
du  canal  néoformé,  fistulettè  qui  a  guéri  par  une  petite  suture 
complémentaire,  il  a  réussi  dans  l'exécution  de  son  plan.  Israël 
également  a  obtenu  un  succès  en  suivant  la  même  pratique  (3), 
ce  qui  •  semblerait  prouver  que  le  principe  sur  lequel  repose 
la  méthode  de  Thiersch  ne  doit  pas  être   maintenu  peut-être 
comnie   d'une  application  aussi  absolue   qu'on  Ta  considéré, 
depuis  les  travaux  que  nous  venons  de  citer.  Quoi  qu'il  en  soit, 
c'est  à  elle  que  M.  Pozzi,  d'accord  avec  la  pratique  généralement 
adoptée,  a  eu  recours.  11  a  reconstitué  d'abord  la  portion  bala- 
nique et  la  portion  pénienne  du  canal,  et  ce  n'est  que  plus  tard, 
plus  de  deux  mois  après  sa  première  opération,  qu'il  a  procédé 
à  l'oblitération  de  l'orifice  sous-pubien,  et  à  l'abouchement  de  la 
portion  pénienne,  reconstituée  du  canal  avec   la  portion    pro- 
fonde de  ce  conduit. 

Les  procédés  opératoires  auxquels  M.  Pozzi  a  eu  recours  pour 
refermer  le  canal,  tant  dans  sa  portion  balanique  que  dans  sa 
portion  pénienne,  sont  également  les  procédés  de  Thiersch  :  je 
les  rappelle  en  quelques  mots  : 

1**  Pour  la  réfection  de  la  portion  balanique  et  du  méat  uri- 
naire,  deux  incisions  profondes  sont  pratiquées  sur  les  deux 
bords  de  la  gouttière  dorsale  qui  représente  la  fosse  naviculaire 
et  la  portion  balanique  du  canal.  Ces  incisions  divisées  de  telle 
sorte  que,  prolongées,  elles  se  rejoindraient  à  angle  aigu,  isolent 
un  segment  comprenant  la  muqueuse  du  canal,  segment  qu'on 
déprime  et  au-dessus  duquel  on  fait  glisser  les  parties  latérales 

(1)  Fr.  Steiner.  Ueber  die  operative  Behandlung  der  Epispadiasis  und  der 
angeborenen  Biasenspalte;  Archio  /.  Klin,  Chivurgi'î,  1873,  Bd  XV,  p.  369. 

(2)  Krônlein.  UebCi  die  operative  Beliandluny  der  Epispadie  ;  Archiv  f. 
Klin.  Chirurgie,  1884,  Bd  XXX,  p.  453. 

(3)  A.  Rosenbaum.  Geheiller  Fall  von  tota'es  Epispadia  mit  Biasen- 
hal^zpalte;  Deutsche  med.  Wochenschrifl,  1893,  n^  41. 
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libérées  qui  viennent  s'adosser  l'une  à  Tautre  par  leur  face^ 
cruentée  ;  on  les  suture  avec  quelques  crins  de  Florence  au- 
dessus  d'un  petit  bout  de  soude  en  gomme. 

2®  Pour  transformer  la  gouttière  pénienne  en  canal,  de  chaque^ 
côté  de  celle-ci  M.  Pozzi  taille  un  lambeau  quadrilatère  :  Tun  do 
ces  lambeaux  a  sa  base  au  niveau  du  bord  de  la  gouttière  ea 
question  ;  l'autre  a  sa  base  en  dehors  et  tourne  vers  celle-ci  son 
sommet.  Ces  lambeaux  sont  alors  disséqués  ;  le  premier  est  ren- 
versé de  telle  sorte  que  sa  face  cutanée  se  trouve  vers  la  lumière^ 
du  canal  et  que  son  sommet  vient  au  contact  de  la  plaie  que  la 
dissection  du  deuxième  lambeau  a  constituée  sur  le  bord  opposé 
de  cette  gouttière.  On  le  fixe  dans  cette  situation  par  une  suture 
perdue  au  catgut.  Le  second  lambeau  est  alors  fortement  attiré 
au-dessus  du  premier,  de  manière  que  sa  face  cruentée  recouvre 
la  face  cruentée  de  celui-ci,  que  son  sommet  déborde  sa  face  et 
se  mette  en  rapport  avec  l'incision  cutanée  du  côté  opposé  où  on 
le  fixe  par  quelques  points  de  suture  au  crin  de  Florence.  Ainsi 
de  ces  deux  lambeaux,  l'un  retourné,  forme  le  revêtement  de  la 
face  dorsale  du  canal  par  sa  surface  épidermique,  l'autre,  super- 
posé au  premier,  tourne  en  dehors  sa  surface  épidermique  et 
reconstitue  le  tégument  autour  de  la  face  dorsale  de  la  verge  : 
les  deux  lambeaux  sont  en  contact  dans  toute  leur  étendue  par 
leur  surface  cruentée.  Tel  est  le  procédé  deThiersch,  que  M.  Th^ 
Ânger  avait  déjà  adopté  avec  un  plein  succès  à  la  cure  de- 
l'hypospadias,  et  auquel  M.  Pozzi  a  dû  le  sien  dans  le  cas  qu'il 
vous  a  présenté. 

Si  ingénieux  que  soit  ce  procédé,  il  n'est  pas  actuellement  le 
seul  employé,  ni  accepté  sans  discussion,  u  Je  reconnais  volon- 
tiers, a  dit  Biliroth,  le  grand  progrès  qui  réside  dans  la  méthode 
de  Thiersch,  et  cependant  je  trouve  qu'il  serait  plus  anatomique 
d'obtenir  la  réunion  longitudinale  des  deux  bords  de  la  gouttière 
pénienne  sur  une  large  et  longue  étendue,  sans  recourir  à  l'em- 
ploi de  lambeaux.  J'espère  que  Tamélioration  de  nos  moyens 
techniques  nous  permettra  d'atteindre  ce  but  (i).  »  C'est  cet 
avivement,  c'est  cette  réunion  longitudinale  des  bords  de  la 
gouttière  uréthrale  qu'ont  recherchés  et  obtenus  MM.  Duplay  (2)^ 
Krônlein  et  Israël,  dans  les  cas  que  nous  avons  mentionnés,  le 
premier,  en  laissant  temporairement  persister  ces  derniers,  en 


(1)  Krônlein.  Loc.  cit.^  p.  454. 

(2)  Follin  et  Duplay.  Traité  de  pathologie  externe,  t.  VU,  p.  149,  1888. 


ÉPISPADIAS  375 


oblitérant  du  même  coup  rinfundibulum  gous-pubieu  où  s'ou- 
vrait la  partie  postérieure  du  canal.  ^ 

Peut-on  conclure,  actuellement^  peut-on  se  décider  pour  Tune 
ou  pour  l'autre  de  ces  méthodes?  Cela  me  semble  impossible  et 
me  paraîtrait  d'ailleurs  peu  sage.  Le  procédé  conçu  par  Diffen- 
bach,  exécuté  par  MM.  Duplay,  Krônlein,  Isra;el  jBSt  plus  rationnel^ 
plus  anatomique,  comme  le  disait  Billroth  :  mais  le  moyen  d'y 
avoir  recours,  lorsque  la  gouttière  qui  représente  le  canal,  n'a  que 
6  ou  7  millimètres  de  large  I  la  réunion  de  ses  bords,  si  on  pou- 
vait l'obtenir,  ne  donnerait  pas  un  canal  d'un  calibre  suffisant. 
En  pareil  cas,  il  faut  bien,  comme  M.  Pozzi  l'a  fait,  recourir  au 
procédé  de  Thiersch,  et  l'histoire  de  son  malade  nous  montre  le 
bon  résultat  qu'on  peut  en  attendre. 

Quelques  points  intéressants  sont  encore  à  relever  dans  cette 
observation.  Après  avoir  superposé  et  fixé  par  Ja  suture  les  lam- 
beaux qui  devaient  reconstituer  la  portion  pénienne  del'urèthre, 
M.  Pozzi  s'aperçoit  que  ces  lambeaux  étaient  tendus  au  point, 
que  la  circulation  y  semblait  menacée.  Sans  tarder,  il  pratique 
sur  la  face  inférieure  de  la  verge  une  grande  insertion  longitu- 
dinale qui  eut  pour  effet  de  diminuer  la  tension  à  la  face  dor- 
sale, et  par  conséquent  d'assurer  la  vitalité  des  lambeaux,  et  de 
soulager  la  traction  supportée  par  les  sutures.  Grâce  à  cet  arti- 
fice, la  réunion  se  fit  sans  incidents,  du  moins  pour  toute  la 
région  pénienne  du  canal.  La  suture  balanique  n'avait  pas  tenu  : 
j'ai  plusieurs  fois  observé  la  difficulté  très  grande  que  l'on 
éprouve  à  obtenir  la  restauration  de  la  partie  balanique  du  canal 
dans  les  cas  d'hypospadias  portant  sur  la  région  antérieure  de 
la  verge  :  le  gland,  dans  presque  tous  ces  cas  de  malformation, 
présente  de  faibles  dimensions,  et  malgré  les  incisions  que  l'on 
conduit  dans  son  tissu  à  une  certaine  profondeur  pour  agrandir 
les  dimensions  du  canal,  l'espace  ainsi  créé  est  souvent  insuffi- 
sant pour  que  l'on  puisse  ramener  sans  traction  et  suture  les 
bords  de  la  gouttière  uréthrale  sur  la  sonde  qui  doit  maintenir 
le  calibre  de  cette  partie  du  canal.  Une.  seconde  opération  fut 
nécessaire,  dans  le  cas  de  M.  Pozzi,  pour  obtenir  la  réfection  du 
méat  urinaire  qui  avait  échoué  à  la  suite  de  la  première  ;  encore 
ne  réussit-elle  qu'incomplètement,  et  grâce  à  la  précaution  que 
prit  le  chirurgien  de  faire  passer  le  gland  au  travers  d'une  bou- 
tonnière pratiquée  dans  le  tablier  préparatoire  exubérant  qui 
s'étalait  au-dessous  de  lui,  et  de  reconstituer  ainsi  un  prépuce 
complet. 
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L'occlusion  de  l'orifice  infundibuliforme  où  s'ouvrait  la  partie 
postérieure  du  canal  et  l'abouchement  de  celle-ci  avec  la  partie 
antérieure,  néoformée  du  canal,  s'obtint,  au  contraire,  sans 
difficulté. 

Le  dernier  détail  à  signaler  est  le  suivant  :  Thiersch,  dans  la 
première  opération  d'uréthroplastie  qu'il  a  pratiquée  par  les 
procédés  pour  un  épispadias,  avait  eu  recours  à  la  boutonnière 
périnéale  pour  dériver  le  cours  de  l'urine. 

Depuis  lors,  il  avait  renoncé  à  cet  artifice,  ne  le  jugeant  pas 
nécessaire,  et  aucun  autre  opérateur  que  je  sache,  n'avait,  de- 
puis lors,  songé  à  y  recourir  :  on  se  bornait  à  mettre  dans  le 
canal  reconstitué  une  sonde  à  demeure.  M.  Pozzi  est  revenu  à  la 
boutonnière  périnéale  et  il  n'a  eu  qu'à  s'en  louer  ;  par  cette  bou- 
tonnière il  a  fait  pénétrer  et  laissé  à  demeure  une  sontle  dans  la 
vessie  et,  de  la  sorte,  la  partie  antérieure  du  canal  a  pu  être  pro- 
tégée contre  l'action  de  l'urine  pendant  tout  le  cours  de  la  cure  : 
celle-ci  terminée,  la  fistule  périnéale  que  l'on  maintenait  ouverte 
depuis  plus  de  trois  mois,  se  ferma  en  quelques  jours. 

Je  crois  cet  exemple  bon  à  suivre;  la  confection  de  la  bouton- 
nière n'ajoute  qu'un  acte  d'une  exécution  facile  et  sans  gravité 
aucune,  à  l'opération  de  l'épispadias,  et  elle  constitue  une 
excellente  garantie  contre  les  complications  qui  peuvent  résulter 
du  passage  de  l'urine  sur  les  lignes  de  réunion,  complications 
contre  lesquelles  la  sonde  à  demeure  est  loin  de  donner  une 
sécurité  absolue. 

Le  fait  que  M.  le  D""  Pozzi  nous  a  communiqué  est  donc  ins- 
tructif à  plus  d'un  point  de  vue  ;  je  vous  propose  donc  d'insérer 
son  observation  dans  notre  Bulletin  et  d'adresser  à  l'auteur  les 
remerciements  de  l'Académie. 

M.  Le  Denïu  :  Il  me  semble  que  M.  Berger  est  un  peu  sévère 
pour  le  procédé  de  M.  Duplay.  Ce  procédé  a  l'avantage  d'être 
d'une  exécution  facile,  et,  dans  plusieurs  cas,  il  m'a  permis  de 
reconstituer  complètement  le  canal  de  l'urèthre.  C'est  à  lui  que 
je  donne  la  préférence  chez  tous  les  sujets  qui  présentent  un 
certain  développement;  malheureusement, il  ne  permet  pas  plus 
que  celui  de  Thiersch  le  rétablissement  de  la  miction  volontaire. 

—  Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Paul  Berger,  mises  aux 
voix,  sont  adoptées. 
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II.  Sur  un  cas  de  goitre  suffocant,  dyspnée  paroxystique^  mort 
apparente  y  guéri  par  les  tractions  delà  langue  {procédé  Labor  de)  ^ 
communiqué  par  M.  le  D"  Camus,  médecin-major  de  1'*  classe, 
au  nom  d'une  Commission  composée  de  MM.  Tarnibr  et 

Laborbe,  rapporteur. 


M.  le  DS  Camus  (Fernand),  médecin-major  de  i"''  classe,  au 
36*  d'artillerie,  à  Clermont-Ferrand,  a  adressé  à  TAcadémie  une 
très  intéressante  observation  portant  le  titre  ci-dessus. 

J'ai  été  chargé,  avec  mon  collègue  M.  Tarnier,  d'un  rapport 
sur  cette  observation. 

S'il  s'était  agi  d'un  nouveau-né,  j'aurais  certainement  laissé  à 
M.  Tarnier,  pour  autant  qu'il  s'en  fût  défendu,  le  soin  de  pré- 
senter le  fait  à  l'Académie. 

Le  voici  dans  ses  principaux  détails  : 

«  Le  11  décembre  1894,  à  8  h.  15  du  soir,  je  suis  appelé  en 
hâte  auprès  d'un  canonnier  de  la  l""'  batterie  du  régiment,  qui,, 
me  dit  l'infirmier  dépêché  vers  moi,  était  déjà  tout  raide. 

«  Je  me  rends  au  quartier  Desaix  le  plus  promptement  pos- 
sible et  j'y  trouve  le  malade,  nommé  G...,  dans  l'état  suivant  : 

«  Couché  et  maintenu  dans  cette  position  par  quatre  hommes^ 
G...  se  débat  en  agitant  violemment  les  bras  et  les  jambes,  et  en 
soulevant  le  tronc  comme  s'il  obéissait  à  une  décharge  électrique. 
Il  a  la  face  rouge,  congestionnée,  vultueuse,  les  dents  serrées, 
les  masséters  contractures,  un  peu  de  salive  spumeuse  entre  les 
lèvres.  Les  paupières  sont  fermées;  en  les  écartant,  on  constate 
une  dilatation  considérable  et  une  insensibilité  complète  des 
pupilles  à  la  lumière.  L'œil  est  immobile  dans  l'orbite. 

«  Les  membres  sont  raidis,  comme  tétanisés,  en  état  de  con- 
vulsions toniques  alternant,  toutes  les  deux  ou  trois  minutes^ 
avec  des  accès  de  convulsions  cloniques.  Les  doigts  sont  fléchis^ 
comme  contractures;  les  pouces  sont  fléchis  sur  les  autres 
doigts.  La  verge  est  volumineuse  et  semi-flaccide.  On  ne  relève 
aucune  trace  d'éjaculation  de  sperme,  d'émission  d'urine  ou  de 
matières  fécales.  Sa  peau  est  chaude,  moite.  Pouls  96. 

<(  II  est  insensible  aux  piqûres  d'épingle,  au  pincement,  à 
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rappUcation  du  froid,  aux  inhalations  d'éther  et  d'ammoniaque. 
Il  ne  répond  pas  aux  appels  qu'on  lui  adresse. 

«  G...  est4x>mbé  peu  à  peu  dans  cet  ^tat,  qui,  au  dire  deses 
camarades,  aurait  débuté,  une  heure  auparavant,  par  un  mu- 
tisme subit  el  la  perte  de  la  connaissance,  avec  affaissement,  au 
moment  où  il  causait  avec  eux  dans  la  chambre.  Porté  sur  son  lit, 
il  aurait  roulé  à  terre,  au  cours  de  ses  mouvements  incons- 
cients. 

«  Nous  le  faisons  immédiatement  dégager  de  toute  constric- 
tion  des  vêtements,  au  cou,  à  la  ceinture;  la  tète  est  relevée.  On 
essaie  en  vain  d'écarter  les  mâchoires  contracturées. 

«  La  respiration  artificielle  est  sur-le-champ  pratiquée,  tandis 
que  des  aides  flagellent  et  frictionnent  la  poitrine,  mise  à  nu, 
avec  des  linges  mouillés  d'eau  froide. 

c(  Ces  moyens  ne  produisent  pas  un  effet  assez  rapide.  11  n*y  a 
pas  de  temps  à  perdre.  Le  pouls  est  intermittent  par  séries  de 
15  ou  20  pulsations.  Les  muscles  inspirateurs  s'arrêtent  parfois 
brusquement  dan3  leur  jeu  :  il  y  a  une  pause,  un  silence  pro- 
longé pendant  lequel  la  respiration  est  suspendue.  Pas  le  moindre 
retour  de  la  connaissance,  de  la  sensibilité.  Le  malade  ne  semble 
plus  vivre. 

«  Ecartant  de  force  les  mâchoires  et  les  séparant  à  l'aide  d'un 
bouchon,  nous  saisissons  avec  une  pince  à  pansement,  la  pointe 
de  la  langue,  laquelle  est  portée  fort  en  arrière  dans  la  bouche, 
et  nous  opérons  des  tractions  lentes,  répétées  régulièrement 
toutes  les  10  secondes,  suivant  le  procédé  de  Laborde.  Nous  n'en 
avions  pas  opéré  cinq  que  la  respiration  se  rétablissait,  large, 
profonde,  avec  cornage  et  rhonchus  trachéaux,  la  poitrine  se 
soulevant  et  se  dilatant  en  masse  pour  aspirer  l'air. 

En  présence  de  ce  résultat,  qui  nous  émerveilla,  ainsi  que  les 
assistants  à  cette  scène  d'asphyxie  véritablement  dramatique, 
nous  nous  jugeâmes  maître  de  la  situation.  Les  tractions  furent 
continuées  pendant  dix  minutes  environ,  aidées  par  l'application 
de  sinapismes  sur  le  cou  et  à  la  base  de  la  poitrine.  Enfin  la  sen- 
sibilité reparut.  Les  vapeurs  d'éther  et  d'ammoniaque  furent 
perçues.  L'état  de  convulsions  cessa. 

«  Le  malade  put  ensuite  avaler  quelques  gouttes  d'une  potion 
éthérée  ;  mais  il  resta  encore  plus  d'une  demi-heure  sans  pou- 
voir reconnaître  ceux  qui  l'entouraient.  Il  eut  alors  deux  ou  trois 
vomissements^  par  lesquels  il  rendit  des  paquets  de  glaires'mu- 
queuses,  aérées  et  mousseuses.  Ce  ne  fut  qu'une  demi-heure 
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plus  tard  que  nous  le  fîmes  transporter  à  Thôpital,  en  voiture 
fermée  et  convenablement  protégé  contre  le  froid.   • 

«  L'accès  de  suffocation  progressive  de  G...  avait  duré  en  tota- 
lité plus  d'une  heure  et  demie.  Au  dire  de  ses  camarades,  G 

aurait^  une  dizaine  de  jours  auparavant,  présenté  des  phéno- 
mènes du  même  ordre,  mais  beaucoup  moins  graves.  Il  ne  s'en 
était  pas  plaint,  au  cours  du  traitement  méthodîqué  et  journalier 
{badigeon nages  iodés,  iodure  de  potassium)  que  nous  lui  faisions 
suivre,  pour  un  goître  nioyen.(4i  centimètres  de  circonférence 
du  cou).  Cette  maladie,  constatée  lors  de  son  arrivée  au  corps 
(14  novembre),  le  faisait  exempter  de  service  depuis  le  commen- 
cement de  son  traitement.  Au  cas  où  elle  aurait  été  rebelle  au 
traitement  pendant  un  mois  environ,  elle  devait  le  faire  présen- 
ter à  la  commission  spéciale  soit  pour  un  changement  d'armes 
«oit  pour  la  réforme.  Le  développement  de  la  glande  thyroïde 
portait  également  sur  les  deux  lobes  (hypertrophie  en  nappe), 
sans  saillie  de  l'isthme,  sans  prolongement  appréciable  vers  la 
profondeur  ou  vers  le  creux  sus-sternal.  On  ne  constatait  aucune 
saillie  de  l'œil,  aucune  excitation  anormale  du  cœur;  les  symp- 
tômes cardinaux  de  la  maladie  de  Basedow  faisaient  défaut. 

«  D'après  la  déclaration  de  G.,.,  que  nous  avons  revu  à  l'hôpi- 
tal, où  il  n'a  éprouvé  aucun  trouble  nouveau  dans  sa  santé  et  où 
il  attend  sa  présentation  pour  la  réforme,  il  aurait  eu,  chez  lui,  t 
Saint-Étienne  (région  goitrigène),  où  il  exerce  le  métier  d'ajus- 
teur, plusieurs  accès  de  la  même  nature  que  celui  observé  par 
nous.  Aucun  membre  de  sa  famille  n'a,  dit-il,  présenté  de  phéno- 
mènes analogues.  Seul,  son  frère  aîné,  actuellement  âgé  de 
vingt-six  ans,  aurait  été  exempté.  » 

L'auteur  fait  suivre  l'exposé  de  l'observation  des  réflexions 
suivantes  : 

«  Avons-nous  eu,  dans  le  cas  dont  la  relation  précède,  affaire 
à  un  de  ces  goitres  en  dedans  dont  parle  Grisolle  et  qui  peuvent, 
diaprés  lui,  déterminer  des  accidents  graves  et  même  la  mort, 
bien  qu'ils  n'aient  que  le  volume  d'une  pomme  de  moyenne 
grosseur?  S'est-il  agi  seulement  de  troubles  asphyxiques  de  na- 
ture réflexe?  L'ensemble  des  symptômes  observés  permet  de 
soupçonner,  sinon  d'affirmer  d'une  façon  absolue,  la  compres- 
sion du  nerf  pneumogastrique.  On  sait,  en  effet,  que  la  com- 
pression de  ce  nerf  se  traduit  par  une  paralysie  de  la  sensibilité 
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et  des  fibres  musculaires  motrices  de  la  trachée  et  des  bronches. 
Elle  agit  également  sur  les  filets  sécrétoires  des  glandes  mu- 
queuses de  ces  conduits.  Comme  le  pneumogastrique  est,  en 
outre,  un  nerf  modérateur  ou  d'arrêt  du  cœur,  on  peut  expliquer 
par  sa  compression  les  arrêts  de  la  circulation  aussi  bien  que 
le  cornage,  la  respiration  râlante,  l'accumulation  des  mucosités 
trachéo-bronchiques  et  la  dyspnée  paroxystique,  avec  suffoca- 
tion imminente. 

«  Nous  avons  cru  utile  de  faire  connaître  cet  ensemble  de 
symptômes  graves  et  subits.  Ils  sont  certainement  assez  rares 
dans  leur  réunion  puisque,  dans  vingt-sept  années  de  pratique 
médicale  dont  plusieurs  passées  dans  les  régions  les  plus  goi- 
trigènes  de  la  France  (Hautes-Alpes  et  Savoie),  c'est  la  première 
fois  que  nous  les  observons. 

«  Ce  que  nous  avons  voulu  surtout  mettre  en  lumière,  c'est  le 
succès  certain,  rapide,  merveilleux,  de  l'emploi  des  tractions 
rythmées  de  la  langue^  dans  ce   mode  particulier  d'asphyxie. 

«Ici,  comme  dans  tant  d'autres  cas,  le  procédé  Laborde  que 
les  médecins  ne  sauraient  trop  vulgariser,  s'est  montré  ce  qu'il 
est  réellement,  un  véritable  bienfait  thérapeutique.  » 

Nous  ne  pouvons  que  nous  associer  à  ces  très  judicieuses  re- 
marques. La  seule  réserve  que  nous  eussions  à  faire,  M.  Tarnier 
et  moi,  est  relative  à  la  véritable  nature  des  accidents  qu'il 
semble,  du  reste,  difficile  de  déterminer  d'une  façon  précise. 
Mais  cette  réserve  n'enlève  rien  de  son  intérêt  et  de  sa  significa- 
tion au  résultat  si  remarquable  que  le  procédé  des  Tj^actions 
rythmées  de  la  langue  a  donné  en  ce  cas,  qui  se  rapproche,  d'ail- 
leurs, des  faits  déjà  connus  de  mort  apparente  à  la  suite  d'acci- 
dents tétaniques  ou  tétaniformes. 

Nous  avons  l'honneur  de  proposer  à  TAcàdémie  d'adresser  k 
l'auteur  des  remerciements  pour  sa  communication,  et  de  la  pu- 
blier avec  ce  rapport  sommaire  dans  notre  Bulletin,  comme  un 
exemple  utile  d'appHcation  nouvelle  et  de  vulgarisation  du  pro- 
cédé. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 
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Communications* 

I.  Sur  un  cas  d'hermaphrodisme/ 
par  M,  PÉAN. 

Le  sujet  que  j'ai  l'honneur  de  présenter  à  TAcadémie  est 
atteint  d'un  vice  de  conformation  qui  a  vivement  appelé  l'atten- 
tion de  tous  ceux  qui  s'occupent  d'embryologie,  de  chirurgie  et 
de  médecine  légale.  C'est  un  faux  hermaphrodite  âgé  de  quinze 
ans.  Il  semble,  au  premier  abord,  quand  on  examine  les  gens 
ainsi  conformés,  qu'il  est  facile  de  déterminer  le  sexe  :  il  n'en 
est  pas  toujours  ainsi. 

A  la  naissance,  il  avait  été  inscrit  comme  fille  sur  les  registres 
de  l'état  civil.  Vers  l'âge  de  douze  ans,  le  médecin  voyant  que  la 
ligure  prenait  l'aspect  masculin,  que  les  lèvres  et  le  menton  se 
couvraient  de  barbe,  que  la  voix  devenait  rauque,  que  les  seins 
ne  se  développaient  pas,  le  gauche  surtout,  que  le  bassin  restait 
étroit,  que  le  pénis  en  hypospadias  et  en  érection  prenait  un 
développement  considérable,  crut  avoir  commis  une  erreur  dans 
la  déclaration  du  sexe  et  l'envoya  consulter  à  Paris  quelques- 
uns  de  mes  collègues. 

Ceux-ci,  après  examen  approfondi,  émirent  l'avis  longuement 
jnotivé,  qu'il  s'agissait  d'un  garçon,  et  certifièrent  quMl  fallait 
changer  la  notification  du  sexe  sur  les  registres  de  la  mairie. 

Sur  leur  conseil,  l'enfant  laissa  ses  travaux  sédentaires.  Il  se 
plaça  successivement  comme  palefrenier  chez  nos  confrères 
Mozer  et  Rossignol. 

Qu<3lques  années  après,  il  montrait  si  peu  d'aptitude  pour  les 
travaux  masculins  et  éprouvait  des  douleurs  paroxystiques  si 
fréquentes  dans  l'abdomen,  que  le  D""  Mozer  conçut  à  nouveau 
des  doutes  sur  son^  sexe  et  me  pria  de  l'admettre  dans  mon 
service  à  l'Hôpital  international.  Je  ne  trouvai  d'autre  moyen, 
pour  obtenir  un  résultat  favorable,  que  d'ouvrir  l'abdomen  et 
d'aller  à  la  recherche  du  testicule  ou  des  ovaires. 

Le  11  août  189i,  j'incisai  la  paroi  abdominale  au-dessus  du 
ligament  de  Fallope,  sur  le  trajet  du  canal  inguinal,  bien  décidé 
à  prolonger  la  section  du  côté  du  scrotum  pour  y  loger  le  testi- 
cule et  Tépididyme,  si  je  découvrais  ces  organes.  Cette  incision 
me  montra  qu'il  n'y  avait  aucun  écartement  entre  les  fibres  des 
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piliers  du  grand  oblique  et  que  le  canal  inguinal  faisait  entière- 
ment défaut,  comme  je  Tai  maintes  fois  constaté  dans  les  cas  de 
cryptarchidie,  de  monorchidie  et  d'absence  du  vagin.  Je  ne 
trouvai  également  en  ce  point  aucune  trace.de  canal  déférent  ni 
de  ligament  rond.  L'ouverture  du  péritoine  me  permit  d'intro- 
duire rindex  dans  la  cavité  pelvienne  et  de  découvrir  sans  trop 
de  difficultés  un  corps  arrondi,  adhérente  la  face  interne  du 
bassin,  ayant  le  siège,  la  forme,  la  consistance  d'un  ovaire  ou 
d*un  testicule  peu  développé.  Après  l'avoir  détaché  de  ses  adhé- 
rences, j'attirai  cet  organe  au  dehors,  je  vis  qu'il  était  allongé» 
dépourvu  d'épididyme  et  qu'il  était  accompagné  d'une  trompe 
dont  le  canal  et  l'extrémité  frangée  étaient  aisément  reconnais- 
sablés.  J'avais  la  preuve  indéniable  qu'il  s'agissait  d'un  sujet  du 
sexe  féminin. 

Je  profitai  de  cette  exploration  pour  m'assurer  que  le  corps  de 
l'utérus  existait  ainsi  que  les  annexes  gauches  et  qu'il  n'y  avait 
pas  de  prostate,  ni  de  vésicules  séminales. 

Je  fermai  ensuite  cette  incision  exploratrice.  Quelques  jours 
après,  la  réunion  avait  lieu  par  première  intention. 

Avant  de  recoudra  cette  incision,  j'avais  eu  soin  de  chercher, 
par  le  toucher  rectal  et  le  calhétérisme  vésical  combinés,  s'il  y 
avait  un  col  utérin  et  si  la  partie  supérieure  du  vagin  était  dis- 
tendue par  du  liquide. 

Bien  que  je  n'aie  trouvé  de  ce  côté  que  des  renseignements 
négatifs,  je  pensai  qu'il  n'y  avait  d'autre  moyen,  pour  acquérir 
une  véritable  certitude  et  pour  permettre  au  sang  menstruel  de 
s'écouler  au  dehors,  que  de  créer  un  vagin  artificiel.  Je  fis  cette 
seconde  opération  le  15  décembre  1894. 

Me  guidant  sur  l'index  introduit  dans  le  rectum  et  sur  le 
cathéter  introduit  par  Turètre  dans  la  vessie,  je  fis  une  large 
incision  transversale  à  travers  le  périnée  jusqu'au-dessous  du 
pubis. 

A  ce  niveau,  je  constatai  que  les  ischions  étaient  très  rappro- 
chés, que  les  corps  caverneux,  môme  au  niveau  de  leurs  inser- 
tions, étaient  très  volumineux  et  que  l'urètre  était  si  intimement 
accolé  au  rectum  que,  pour  aller  plus  loin  avec  le  bistouri,  il 
aurait  fallu  nécessairement  ouvrir  l'un  d'eux.  Le  doigt  lui-même 
engagé  au  fond  de  la  plaie  ne  reconnaissait  aucun  vestige  de 
vagin  et  de  col  utérin. 

Il  ne  s'agissait  pas  de  compliquer  l'hermaphrodisme  d'une 
fistule  urinaire  ou  stercorale.  Je  me  contentai  alors  de  diriger 
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la  cicatrisation  de  façon  à  obtenir  un  vagin  artiiiciel,  pensant 
que  celui-ci  pourrait  être  de  quelque  utilité  dans  le  cas  où 
l'opérée  songerait  plus  tard  à  se  marier,  comme  je  Tai  si  fré- 
quemment observé. chez  les  malades  affectés  de  malformations 
génitales. 

Restait  une  dernière  indication  à  remplir.  Il  s'agissait  de 
mettre  celte  jeune  fille  à  Tabri  de  ses  névralgies  périodiques, 
non  moins  que  des  hématosalpynx  et  des  hématocèles  qui  se 
produisent  si  fréquemment  chez  les  femmes  qui  ont  une  absence 
totale  du  vagin. 

Pour  y  parvenir,  il  fallait  enlever  les  ovaires  et  les  trompes. 
Je  fis  cette  troisième  opération  le  4  février  1895. 

Au  moyen  d'une  incision  médiane,  hypogastrique,  je  mis 
successivement  à  découvert  le  corps  de  Tutérus,  qui  était  peu 
développé,  les  ovaires  et  les  trompes.  Je  constatai  que  Tovaire 
gauche  était  devenu  kystique  sous  Tinfluence  de  l'opération  qui 
m'avait  permis  de  le  découvrir  quelques  mois  auparavant,  que 
la  trompe  voisine  était  hypertrophiée,  tandis  que  les  annexes  du 
côté  droit  étaient  atrophiées. 

Je  les  enlevai,  puis  je  fermai  à  étages  de  catgut  la  plaie  qui  se 
réunit  par  première  intention. 

Depuis  cette  époque,  la  santé  de  cette  jeune  fille  ne  laisse  rien 
à  désirer. 

Les  cas  de  ce  genre  sont  peu  nombreux.  Celui-ci  est  d'autant 
plus  intéressant  qu'il  a  donné  lieu,  à  plusieurs  reprises,  à  d  im- 
portantes controverses  au  sujet  du  sexe  et  qu'il  montre  comment 
on  peut  résoudre  les  divers  problèmes  qui  se  rattachent  au 
diagnostic  et  au  traitement. 

Je  me  propose  d'ailleurs  d'étudier  plus  longuement  les 
diverses  questions  que  soulève  cette  hermaphrodite,  au  point  de 
vue  chirurgical,  dans  une  leçon  clinique  actuellement  sous 
presse. 
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IL  De  Vo$léotomie  du  maxillaire  supérieur,  combinée  avec  la  sec- 
tion de  la  cloison  nasale,  comme  temps  préliminaire  de  certaines 
uranostaphylorrhaphies, 

par  M.  Le  Dentu. 

Parmi  les  circonstances  qui  rendent  difficile  la  réparation  des 
divisions  congénitales  de  la  voûte  palatine  et  du  voile  du  palais^ 
la  saillie  très  prononcée  des  os  intermaxillaires  occupe  une 
place  importante.  Si  la  division  est  double  en  avant,  ces  os 
forment  un  lobe  qui  souvent  dépasse  de  beaucoup  les  deux 
maxillaires  supérieurs.  Les  moyens  par  lesquels  on  a  cherché  à 
ramener  ce  lobe  à  l'alignement  voulu,  sans  le  sacrifler,  sont 
loin,  malheureusement,  de  donner  toujours  un  bon  résultat.  La 
section  de  la  cloison  des  fosses  nasales  en  arrière  de  ce  lobe, 
suivant  Tun  quelconque  des  procédés  préconisés,  en  permet  la 
réduction  ;  mais  il  arrive  fréquemment  qu'il  reste  flottant  par 
suite  d'un  défaut  de  fusion  de  ses  parties  latérales  a,vec  les  bords 
correspondants  des  maxillaires  et  de  consolidation  de  la  cloi- 
son. Comme  la  persistance  de  sa  mobilité  rendrait  Turanoplastie 
impossible  ultérieurement,  le  meilleur  parti  à  prendre  habituel- 
lement est  de  le  réséquer  dans  sa  totalité.  On  peut  alors  s'occu- 
per sans  retard  de  la  réfection  du  bec-de-Iièvre.  Je  pense  cepen- 
dant qu'il  doit  y  avoir  mieux  à  faire,  mais  comme,  malgré 
quelques  essais,  je  ne  suis  pas  encore  en  mesure  d'indiquer  un 
procédé  capable  d'assurer  la  réduction  du  lobule  et  sa  solidité, 
je  passe  outre  pour  ne  m'occuper  que  des  cas  où  la  division 
palatine  est  unique  dans  toute  sa  longueur. 

Le  plus  souvent,  elle  occupe  le  côté  gauche  de  la  face,  et  si  la 
loi  de  Albrecht  est  rigoureusement  vraie,  elle  sépare  l'os  inter- 
maxillaire interne  de  l'externe  en  laissant  en  dehors  la  deuxième 
incisive.  A  un  degré  plus  ou  moins  accusé,  l'os  intermaxillaire 
interne  est  relevé  en  avant,  en  même  temps  que  les  deux  inter- 
maxillaires et  que  la  partie  voisinedu  maxillaire  supérieur  du  côté 
gauche.  Chez  certains  sujets,  cette  partie  saillante  du  squelette 
se  tord  sur  elle-même  et  devient  assez  oblique  pour  que  l'axe  des 
dents  se  dirige  en  bas  et  en  dehors,  et  non  plus  nettement  en 
bas.  En  pareille  circonstance,  la  différence  de  niveau  des  deux 
bords  de  là  fente  est  excessivement  prononcée  ;  ni  le  refoule- 
ment simple,  ni  une  excision  partielle  de  l'angle  avec  avulsion 
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de  rincisivé  correspondante  ne  sauraient  suffire  pour  le  redres-  • 
sèment.  Une  opération  préalable  est  indispensable. 

Trélat,  qui  s'est  occupé  avec  une  prédilection  particulière  de 
tout  ce  qui  concerne  la  réparation  des  divisions  palatines,  a 
laissé  presque  entièrement  dans  l'ombre  le  point  spécial- que  je 
viens  d'indiquer.  Il  a  même  prescrit  comme  règle  de  réserver 
pour  la  fin  du  traitement  la  restauration  du  bord  alvéolaire  ;  il 
réparait  d'abord  la  division  du  voile  et  de  la  plus  grande  partie 
du  palais  osseux.  Sans  doute,  il  visait  surtout,  dans  l'énoncé  de 
cette  régie,  les  cas  de  division  unilatérale  où  l'os  intermaxillaire 
interne  n'était  pas  extrêmement  saillant  ;  mais  son  silence  sur 
la  conduite  à  tenir  dans  les  cas  extrêmes,  prouve  qu'il  n'avait 
pas  trouvé  la  formule  d'un  traitement  uniforme  convenant  à 
toute  la  gamme  des  déformations  possibles.  Ce  qui  le  prouve 
encore,  c'est  la  marche  qu'il  conseille  pour  l'exécution  des  divers 
temps  de  la  restauration.  Réserver  pour  le  dernier  la  réfection 
du  bord  alvéolaire,  c'est  renoncer  a  priori  à  un  précieux  élément 
de  succès  pour  la  réparation  aussi  parfaite  que  possible  de  la 
division  palatine,  depuis  l'arcade  dentaire  inclusivement  jus- 
qu'au voile. 

Dans  une  communication  faite  au  Congrès  de  chirurgie  de 
1893,  j'ai  prescrit  comme  règle  de  s'occuper  tout  d'abord  de  la 
défectuosité  du  bord  alvéolaire.  Je  dirai  aujourd'hui,  en  façon 
de  corollaire  de  cette  règle,  qu'il  ne  faut  jamais  chercher  à  recon- 
stituer la  voûte  palatine  avant  que  l'os  intermaxillaire  interne 
se  soit  fusionné  avec  l'intermaxillaire  externe.  Cette  fusion 
s'obtient  graduellement,  chez  les  jeunes  enfants,  après  l'excision 
du  lobule  médian,  d'un  côté  à  l'autre  de  la  grande  brèche  qui 
en  résulte  ;  à  plus  forte  raison  doit-elle  être  réalisée  si  l'on  par- 
vient à  mettre  facilement  en  contact  les  deux  bords  d'une  divi- 
sion unilatérale,  sans  sacrifier  la  moindre  parcelle  des  parties 
dures.  Le  procédé  opératoire  suivant  assure  immédiatement  ce 
résultat. 

Supposons  qu'il  existe  une  division  complète  du  bord  alvéo- 
laire à  gauche.  Entre  la  deuxième  incisive  et  la  canine  du  côté 
droit  on  incise  verticalement  la  gencive  et  la  muqueuse  jusqu'à 
l'os.  Dans  l'incision  on  engage  la  lame  d'un  petit  ciseau,  le 
biseau  en  dehors.  L'instrument  est  placé  de  telle  sorte  que 
son  axe  prolongé  aboutit  au  bord  de  la  division  palatine,  à  la 
distance  de  1  à  2  centimètres  en  arrière  de  l'arcade  den- 
taire. Au  moyen  d'un  maillet  en  métal  on  frappe  doucement 
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»trois  ou  quatre  fois  sur  la  tête  du  ciseau.  Le  plan  du  biseau  en 
dirige  forcément  le  tranchant  en  dedans.  La  voûte  palatine  se 
trouve  ainsi  sectionnée  sans  que  la  muqueuse  ait  été  entamée 
ni  du  côté  de  la  bouche  ni  du  côté  des  fosses  nasales. 

Le  fragment  ainsi  séparé  acquiert  une  certaine  mobilité,  mais 
on  a  beau  exercer  sur  lui  une  assez  forte  pression  d'avant  en 
arrière,  on  n'en  corrige  pas  la  torsion  et  on  ne  peut  arriver  à  le 
mettre  complètement  de  niveau  avec  le  bord  opposé  de  la  divi- 
sion palatine.  Pour  effectuer  ce  déplacement,  on  pourrait  dire 
cette  réduction,  dune  façon  satisfaisante,  une  autre  section 
est  indispensable,  c'est  celle  de  la  cloison  des  fosses  nasales 
dans  toute  la  portion  correspondante  au  fragment  détaché.  Il  est 
bon  de  rappeler  la  constitution  de  cette  cloison.  Elle  est  formée 
en  arrière  et  en  bas  par  le  vomer,  en  avant  et  en  haut  par  le 
cartilage  de  la  cloison.  Le  sommet  du  vomer  se  prolonge  presque 
jusqu'à  l'épine  nasale  antérieure  ;  son  bord  inférieur  est  en 
continuité  avec  les  apophyses  palatines  des  palatins,  des  maxil- 
laires inférieurs  et  des  os  incisifs. 

Sur  un  sujet  atteint  de  division  unilatérale  du  palais,  la  cloi- 
son nasale  est  en  continuité  avec  le  maxillaire  supérieur  du  côté 
opposé  à  celui  de  la  division.  Le  bord  inférieur  du  vomer  s'arti- 
cule avec  l'apophyse  palatine  d'un  seul  palatin  et  d'un  seul 
maxillaire  supérieur  ;  mais  au  niveau  des  os  intermaxillaires 
la  constitution  de  la  crête  palatine  supérieure  est  normale, 
puisque  les  deux  os  intermaxillaires  internes  sont  unis  l'un  a 
l'autre.  La  partie  la  plus  antérieure  de  la  cloison  nasale  est  donc 
aussi  complètement  organisée  que  s'il  n'y  avait  pas  de  vice  de 
conformation.  Or,  c'est  cette  portion  antérieure  qui  résiste  au 
refoulement  du  fragment  séparé  par  l'ostéotomie  du  palais.  Le 
deuxième  temps  de  l'opération  consistera  dans  la  section  de 
cette  portion  antérieure  de  la  cloison.  Je  l'exécute  de  la  manière 
suivante: 

Je  fais  une  incision  verticale  de  quelques  millimètres  de  long^ 
en  avant  de  l'épine  nasale  antérieure,  sur  la  muqueuse  ;  au  moyen 
d'une  rugine  droite  très  étroite,  je  détache  la  muqueuse  nasale 
de  chaque  côté  de  la  cloison,  jusqu'à  1  centimètre  de  pro- 
fondeur environ.  Je  place  alors  un  petit  ciseau  transversalement, 
le  biseau  en  haut,  dans  l'incision  dont  les  bords  se  sont  écartés, 
et  je  sectionne  la  base  de  la  cloison  immédiatement  au-dessus  de 
la  face  supérieure  des  os  incisifs  et  du  maxillaire,  par  deux  ou 
trois  petits  coups  de  maillet.  La  section  doit  porter  sur  la  jonc- 
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lion  des  apophyses  palatiaes  et  du  vomejr.  Dès  qu'elle  a  atteint  le 
poiut  où  s'arrête  celle  de  la  voûte  palatine,  le  fragment  osseux 
se  mobili3e,  et  une  pression  suffît  pour  ramener  à  s'engager 
presque  spontanément  dans  la  partie  antérieure  de  la  division. 
On  voit  alors  la  torsion  même  accusée  des  os  incisifs  disparaître 
comme  par  enchantement  et  le^  nivellement  de  Tarcade  dentaire 
se  faire  d'une  manière  inespérée. 

L'idée  mère  de  cette  opération  appartient  à  H.  Duplay.  Elle  a 
été  de  sa  part  l'objet  d'une  communication  à  la  Société  de  chi- 
rurgie en  1873.  La  description  du  premier  temps  y  est  abso- 
lument identique  à  celle  que  j'en  ai  faite  tout  à  l'heure,  mais 
pour  la  section  de  la  cloison,  mon  excellent  collègue  n'indique 
pas  le  procédé  qu'il  a  suivi.  J'ai  tâché  de  combler  cette  lacune, 
en  restant  fidèle  au  principe  de  la  conservation  de  tous  les  revê- 
tements muqueux.  La  vitalité  du  fragment  détaché  est  assurée 
par  cette  précaution,  et  on  le  voit,  en  un  laps  de  temps  qui  ne 
dépasse  guère  trois  semaines,  contracter  des  adhérences  déjà 
solides  avec  le  maxillaire  qui  borde  l'autre  côté  de  la  brèche,  en 
même  temps  qu'un  véritable  cal  comble  les  interstices  de  la 
double  fracture  sous-muqueuse. 

Pour  rendre  possible  la  fusion  rapide  des  deux  bords  osseux 
ramenés  au  contact,  il  faut,  dès  le  début  de  l'opération,  les  aviver, 
et,  en  dernier  lieu,  les  fixer  au  moyen  d'un  ou  de  deux  points  de 
suture  métallique.  L'emploi  d'un  perforateur  permet  de  comr 
prendre  dans  les  anses  des  fils  une  épaisseur  d'os  convenable. 
On  en  tordra  les  extrémités  en  avant,  si  pour  une  raison  quel- 
conque on  ne  veut  pas  opérer  le  bec-de-lièvre  de  suite;  du  côté 
•de  la  voûte  palatine,  si  Ton  juge  opportun  de  restaurer  immédia- 
lement  la  lèvre.  Ce  qu'il  faut  bien  savoir,  c'est  qu'il  n'y  a  absolu- 
ment aucun  inconvénient  à  faire  cette  opération  tout  de  suite 
après  l'autre  dans  la  même  séance  ;  il  y  a  même  avantage,  car  la 
lèvre  reconstituée  exerce  sur  le  fragment  une  compression  d'avant 
en  arrière  qui  contribue  à  le  maintenir  en  place. 

Il  y  a  un  point  particulier  à  envisager,  c'est  le  cas  où  l'ostéoto- 
mie du  maxillaire  et  de  la  cloison  devra .  être  pratiquée  sur  un 
sujet  dont  la  lèvre  aura  déjà  été  restaurée.  L'opération  n'en  est 


(1)  Duplay.  Bec-de-Uèvre  unilatéral,  compliqué  de  division  de  la  voûte 
palatine  et  du  voile  du  palais,  avec  saillie  considérable,  en  avant,  de  la 
moitié  droite  de  la  division  osseuse.  Procédé  opératoire  spécial,  Bull,  de  la 
Soc.  de  Chir.,  1873,  p.  573. 
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guère  rendue  plus  difficile.  Il  suffît  de  relever  fortement  la  lèvre 
supérieure  pour  inciser  verticalement  la  muqueuse,  d'une  part, 
entre  la  canine  et  la  deuxième  incisive,  d'autre  part,  en  avant  de 
Tépine  nasale.  L'expérience  m'a  montré  qu'on  pouvait  sans 
peine  tordre  le  fil  ou  les  fils  en  avant  et  que  leur  ablation  ne  pré- 
sentait pas  de  difficultés  sérieuses. 

En  résumé,  l'opération  comprend  les  temps  suivants  : 

i**  Avivement  des  bords  opposés  de  la  division  ; 

2°  Passage  d'un  ou  deux  fils  métalliques  au  moyen  du  perfo- 
rateur ; 

3°  Ostéotomie  de  la  voûte  palatine  ; 

4''  Ostéotomie  de  la  cloison  nasale  ; 

5*  Torsion  des  fils. 

L'hémorragie  n'est  guère  à  craindre,  puisqu'il  s'agit  de  sec- 
tions sous-muqueuses.  Sur  un  de  mes  opérés  j'ai  constaté  une 
infiltration  ecchymotique  de  la  joue,  sans  écoulement  de  sang 
inquiétant  par  les  incisions.  Au  besoin  on  pourrait  y  injecter  un 
peu  de  solution  saturée  d'antipyrine. 

Il  me  reste  à  vous  rendre  compte  des  cas  où  j'ai  pratiqué  cette 
opération.  J'en  ai  trois  à  vous  communiquer  ;  j'en  aurais  davan- 
tage si  j'avais  connu  plus  tôt  les  avantages  qu'elle  ofiFre. 

I.  —  Mon  premier  cas  remonte  à  plusieurs  années.  Le  sujet  était 
un  garçon  d'une  dizaine  d'années  chez  qui  j'avais  voulu,  confor- 
mément au  précepte  de  Trélat,  commencer  la  restauration  par 
le  voile  et  le  palais  dans  les  deux  tiers  postérieurs.  L'opéra- 
tion avait  échoué  en  partie,  par  suite  de  la  tension  des  lam- 
beaux en  arrière  de  l'arcade  alvéolaire.  C'est  alors  que  j'eiis 
l'idée  de  pratiquer  l'ostéotomie  de  la  voûte  palatine  et  de  la 
cloison  nasale.  Le  résultat  fut  parfait;  six  mois  après  je  complé- 
tais ruranostaphylorrhaphie,et,  dans  une  dernière  opération,  je 
m'occupais  du  bec-de-lièvre. 

II.  —  Le  second  sujet  était  un  enfant  dont  Trélat  avait,  quelques 
mois  après  sa  naissance,  opéré  le  bec-de-lièvre,  sans  chercher  à 
niveler  les  bords  osseux  de  la  brèche.  Je  fus  appelé  à  continuer 
le  traitement  en  1892.  Je  commençai  par  l'ostéotomie  du  palais 
osseux  et  de  la  cloison  nasale  qui  donna,  cette  fois  encore,  un 
résultat  excellent,  Quelque  temps  après,  je  m'occupai  de  la  res- 
tauration de  la  division  palatine. 
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III.  —  Ma  troisième  opération  a  été  faite  en  novembre  1894. 
Le  sujet  était  une  petite  (ille  de  cinq  ans  atteinte  de  division  du 
voile  du  palais  osseux  et  de  Tg^rcade  alvéolaire  dans  toute  sa 
hauteur.  La  saillie  de  l'os  intermaxillaire,  plus  prononcée 
encore  que  dans  les  deux  premiers  cas,  était  compliquée  d'une 
rotation  si  accentuée  que  l'axe  des  dents  était  dirigé  en  dehors  et 
en  bas.  J'avoue  que,  malgré  ma  confiance  dans  le  procédé  auquel 
je  devais  déjà  deux  succès  très  francs,  je  n'osais  pas  me  flatter 
de  réussir  pleinement  cette  fois.  Or  le  résultat  me  montra  que 
les  restrictions  de  ma  confiance  n'étaient  pas  fondées.  Le  frag- 
ment osseux  mobilisé  se  mit  en  place  presque  de  lui-même.  La 
suture  métallique  se  réduisit  à  un  seul  fil  que  je  tordis  du  côté 
du  palais  et  que  j'enlevai  après  quinze  jours.  L'opération  du 
bec-de-lièvre  avait  suivi  immédiatement  les  ostéotomies.  Une 
circonstance  mérite  d'être  signalée  particulièrement,  c'est  que 
cette  petite  fille  avait  déjà  subi  une  première  ostéotomie,  sans 
doute  uniquement  palatine  qui  "n'avait  rien  donné,  malgré  un 
traitement  consécutif  prolongé  parla  compression  élastique.  La 
nécessité  de  l'ostéotomie  de  la  cloison  nasale  ressort  d'une  façon 
éclatante  de  cette  observation. 

Je  conclurai  de  la  manière  suivante  : 

i**  Dans  le  cas  de  division  palatine  et  de  division  complète 
de  l'arcade  alvéolaire,  compliquée  de  saillie  marquée  du  bord 
osseux  correspondant  à  l'os  intermaxillaire,  il  faut  de  toute 
nécessité  commencer  par  la  réparation  de  la  brèche  antérieure. 
L'ostéotomie  palatine  combinée  avec  la  section  sous-muqueuse 
de  la  cloison  nasale  peut  être  considérée  comme  un  procédé  abso- 
lument sûr  et  inoifensif . 

2®  L'opération  du  bec-de-lièvre  doit  être  faite  dans  la  même 
séance.  Il  n'y  a  aucun  avantage  à  la  remettre  à  une  autre  époque, 
sauf  réserve  pour  toute  circonstance  inattendue  susceptible 
d'opposer  une  contre-indication  à  cette  règle  générale. 

3**  Quoique  le  danger  d'hémorragie  ne  puisse  guère  être  pris  en 
considération,  il  est  prudent  de  ne  pas  faire  cette  double  opéra- 
tion avant  l'âge  de  dix-huit  mois  à  deux  ans,  et  de  choisir  un 
moment  où  il  n'y  aura  pas  à  craindre  des  accidents  se  ratta- 
chant à  l'évolution  dentaire. 

4*^  Un  intervalle  d'au  moins  six  mois  est  nécessaire  entre  les 
ostéotomies  et  l'uranostaphylorrhaphie. 

5''  iSi  Ton  avait  à  traiter  un  sujet  chez  lequel  un  chirurgien 
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aurait  pratiqué  tout  d*abord  Turanostaphylorrhaphie  partielle,  on 
pourrait  peut-être  faire  dans  une  même  séance  la  section  du 
maxillaire  et  de  la  cloison,  Turanoplastie  antérieure  et  ropéra- 
tion  du  bec-de-lièvre.  Le  détachement  des  lambeaux  palatins 
devrait  précéder  les  ostéotomies.  Cette  triple  opération  ne 
devrait  être  tentée  que  sur  les  sujets  ayant  atteint  Tâge  de 
quatre  à  cinq  ans  au  minimum. 


ÏII.  —  PyodermiteSy  éruptions  acnéiques  et  séborrhéiques^  influen- 
ziques  et  para-influenziques,  et  des  accidents  qui  s* y  rattachent^ 

par  M.  H.  Leloir  (de  Lille),  correspondant  national. 

On  connaît  la  fréquence  des  éruptions  cutanées  au  cours  ou 
au  déclin  de  la  grippe.  On  a  signalé  surtout  les  érythèmes 
rubéoliformes,  scarlatiniformes,  purpuriques,  polymorphes  et 
les  poussées  d'herpès.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  ces  faits.  Je 
veux  attirer  l'attention  sur  des  manifestations  cutanées  moins 
connues. 

Lors  de  l'épidémie  d'influenza  de  1890,  j'ai  signalé  dans  mes 
cliniques  la  fréquence  des  pyodermites,  en  particulier  des  furon- 
cles, anthrax,  pustules  d'ecthyma,  tournioles,  etc.,  chez  les  sujets 
atteints  d'influenza.  (Voir  H.  Leloir.  Lésions  suppuratives  [de  la 
peau  à  la  suite  d'influenza. —  Bulletin  médical^  Janv.  1890.) 

Cette  fréquence,  que  je  sache,  n'avait  pas  encore  été  indiquée. 

Depuis  lors,  l'attention  d'un  certain  nombre  de  mes  confrères 
et  de  mes  élèves  de  la  région  du  Nord  ou  de  la  Belgique  ayant 
été  appelée  sur  ce  point,  je  vis  se  multiplier  les  observations  de 
pyodermites  survenant  dans  cette  circonstance. 

Ces  pyodermites  se  montrent  le  plus  souvent  pendant  la  pé- 
riode de  convalescence  ;  elles  surviennent  chez  des  sujets  qui 
antérieurement  n'en  avaient  jamais  été  atteints;  elles  se  présen- 
tent d'ordinaire  sous  l'aspect  de  pyodermites  furonculeuses,  an- 
Ihrapoïdes,  de  foUiculites  suppurées,  plus  rarement  de  pustules 
d'ecthyma,  d'impétigo,  de  tournioles,  etc.  —  Il  peut  se  produire 
aussi  des  lymphangites. 

Je  possède  dans  mes  cartons  un  grand  nombre  d'observations 
de  ces  pyodermites  et  j'ai  encore  eu  l'occasion  d'en  observer 
une  certaine  quantité  pendant  l'épidémie  actuelle  de  1894-1895. 
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Comme  il  m'est  impossible  de  les  reproduire  ici  et  comme 
bon  nombre  d'entre  elles  sont  très  suggestives,  j'ai  conseillé  à 
mon  élève  et  ami  le  D"^  Lespinne  de  les  publier  dans  un  travail 
qui  paraîtra  prochainement  dans  le  Journal  des  maladies  cutanées 
et  syphilitiques. 

Il  est  certain  que  dans  nombre  de  cas,  ces  pyodermiles  rentrent 
dans  le  groupe  que  j'ai  désigné  sous  le  nom  de  pyodermites  par 
inoculation  externe  ou  pyodermites  exogènes  (Voir  H.  Leloir. 
Des  pyodermites.  Bulletin  médical,  1890.—  Journal  des  mala- 
dies cutanées  et  syphilitiques,  1890),  cette  inoculation  étant 
favorisée  par  la  débilitation  résultant  de  l'influenza.  —  Telles 
sont  les  folliculites  suppurées  de  la  lèvre  supérieure,  consé- 
cutives à  rinoculation  de  celle-ci  par  les  agents  de  la  suppu- 
ration renfermés  dans  le  muco-pus  du  coryza.  Telles  sont 
encore  certaines  folliculites  et  furoncles,  pustules  de  la  face, 
des  yeux  et  des  régions  voisines,  paraissant  survenir  dans  des 
conditions  analogues.  —  Telles  sont  aussi  certaines  tournioles 
survenant  sans  doute  à  la  suite  de  Tinoculation  de  petites  exco- 
riations digitales  par  les  agents  de  la  suppuration^  en  particulier 
par  ceux  renfermés  dans  le  muco-pus  du  coryza  et  dont  le 
D' Henri  Fournier  me  communiquait  encore  récemment  quelques 
obserA'ations. 

Mais,  il  n'eu  est  pas  moins  certain,  que  dans  bon  nombre  de 
cas,  ces  pyodermites  paraissent  rentrer  dans  le  groupe  que 
j'ai  décrit  sous  le  nom  de  pyodermites  par  élimination  ou  pyo- 
dermites de  cause  interne  ou  pyodermites  endogènes. 

Je  me  suis  demandé,  en  1890,  s'il  ne  fallait  pas  supposer  que 
ces  pyodermites  étaient  dues  à  l'élimination  par  la  peau,  des 
microbes  pyogènes  circulant  dans  le  sang  des  grippés. 

Cette  hypothèse  n'a  rien  d'excessif. 

Si  nous  consultons  les  travaux  récents,  nous  voyons  que  la 
plupart  des  auteurs,  et  en  particulier  le  professeur  Bouchard,  font 
jouer  un  rôle  majeur  aux  microbes  pyogènes  (staphylo  et  strepto- 
cocci)  dans  les  complications  viscérales  de  la  grippe,  et  en  par- 
ticulier dans  ses  complications  broncho-pulmonaires. 

Ne  pourrait-on  pas  supposer  de  même  que  ces  pyodermites 
des  influenzés  sont  dues  à  Tenvahissement  de  la  peau  par  les 
microbes  pyogènes  tendant  à  s'éliminer  par  le  tégument  externe 
et  en  particulier  par  ses  glandes. 

S'il  en  était  ainsi,  cette  tendance  à  l'élimination  des  agents 
pyogènes  par  les  glandes  de  la  peau  expliquerait  peut-être  la 
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localisation  assez  fréquente  de  ces  pyodermites  au  niveau  des  - 

régions  cutanées  riches  en  glandes  volumineuses  telles  que  la 
face,  la  nuque,  les  creux  axillaires,  les  fesses,  le  périnée,  les 
régions  génito-crurales. 

Les  pyodermites  par  inoculation  ou  exogènes  apparaissent, 
cela  se  comprend,  au  cours  de  la  période  active  de  la  maladie; 
les  pyodermites  par  élimination  ou  endogènes  surviennent,  au 
contraire,  pendant  la  convalescence. 

L'élimination  par  le  tégument  externe  et  en  particulier  par 
les  glandes  de  la  peau,  des  agents  pathogènes  et  des  toxines 
renfermés  dans  le  sang  des  influenzés,  n*a  pas  d'ailleurs  toujours 
pour  conséquence  seulement  la  production  de  pyodermites. 
J'ai  été  frappé  également  de  la  fréquence  des  poussées  acnéiques 
survenant  à  la  suite  de  l'influenza. 

Ces  poussées  acnéiques  se  montrent,  il  est  vrai,  d'ordinaire 
chez  des  sujets  prédisposés  à  Facné,  chez  des  séborrhéiques, 
chez  des  individus  atteints  déjà  d'éruption  légère  d'acné.  Mais  ce 
qui,  dans  ce  cas,  est  particulièrement  frappant,  c'est  Tintensité 
et  la  rapidité  d'éclosion  de  l'éruption  acnéique. 

Ces  poussées  d'acné  se  produisent  pendant  la  convalescence, 
lorsque  la  période  fébrile  a  disparu  depuis  quelques  jours. 

Dans  plusieurs  cas,  dont  un  qui  m'est  personnel,  j'ai  pu  suivre 
nettement  l'évolution  de  la  lésion  élémentaire. 

Il  se  produisait  au  niveau  des  glandes  sébacées  ou  pilo-sébacées 
des  maculo-papules  congestives  parfois  prurigineuses  ou  même 
ortiées.  Ce  n'est  que  quelques  heures  ou  quelques  jours  plus  tard 
que  la  papule  d'acné  se  constituait.  Cette  papule,  dans  certains 
cas,  avortait  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  dans  d'au- 
tres cas  devenait  une  papulo-pustule. 

Chez  quelques  sujets  j'ai  constaté,  à  la  suite  de  l'influenza,  une 
exagération  notable  d'un  état  séborruéique  de  la  face  et  du  cuir 
chevelu,  auparavant  léger. 

Ces  poussées  acnéiques  et  séborrhéiques  doivent-elles,  au 
point  de  vue  de  leur  pathogénie  probable,  se  rapprocher  des 
pyodermites  dont  nous  avons  parlé  précédemment? 

Faut-il  les  considérer  comme  résultant  de  l'élimination  par  la 
peau  et  par  ses  glandes  en  particulier  des  microbes  pathogènes 
renfermés  dans  le  sang  des  grippés? 

Dépendent-elles  de  l'action  sur  la  peau  et  sur  le  système  ner- 
veux, des  toxines  qui,  pendant  si  longtemps  parfois,  troublent  la 
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santé  des  grippés?  Sont-elles  donc,  dçins  ce  cas,  rapprochables 
de  ces  poussées  d'acné  survenant  dans  le  cours  de  l'infection 
générale  blennorrhagique  que  j'ai  signalées  dans  la  thèse  de 
mon  élève  M.  Patoir? 

Ou  au  contraire,  faut-il  faire  jouer  un  rôle  majeur  aux  auto-in- 
toxications d'origine  gastro-intestinale  qui  s'observent  parfois  si 
longtemps  chez  lesinfluenzés  {auto-intoxications  favorisées  par  vn 
trouble  considérable  dans  le  fonctionnement  du  foie,  caractérisé  par 
des  selles  décolorées^  argileuses  pendant  des  semaines^  alternant  de 
temps  à  autre  avec  de  véritables  débâcles  diarrhéiques  fortement 
colorées  en  vert)  ? 

Ces  poussées  d'acné  seraient-elles  donc  des  sortes  d'accidents 
cutanéspara-influenziques,  para-grippaux  d'origine  gastro-intes- 
iinale  et  hépatique,  se  rapprochant  ainsi  des  acnés  par  auto- 
intoxication que  l'on  observe  chez  les  sujets  atteints  de  dilatation 
stomacale  et  qui  ont  été  si  bien  étudiées  par  Bouchard  et  par 
Barthélémy  ? 

Il  est  bien  difficile  de  le  dire. 

Si,  en  effet,  j'ai  observé  parfois  ces  poussées  acnéiques  et 
séborrhéiques  au  début  de  la  convalescence  de  l'influenza,  j'ai 
pu,  par  contre,  en  rencontrer  des  cas  chez  des  sujets  depuis 
longtemps  convalescents  de  leur  influenza,  mais  atteints  de  ces 
troubles  gastro-intestinaux  post-influenziques  d'une  durée  par- 
fois si  prolongée. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ainsi  que  les  pyodermites  elles-mêmes,  ainsi 
que  les  éruptions  or  liées,  érythémateuses,  herpétiques,  etc.,  que 
l'on  observe  chez  les  grippés,  il  s'agit  ici  d'éruptions  toxiques. 

Aussi  les  purgatifs  au  moyen  du  calomel  en  particulier,  la 
désinfection  gastro-intestinale  au  moyen  du  benzo-naphtol,  du 
salicylate  de  magnésie,  de  l'ichtyol,  suivant  les  cas,  m'ont-ils, 
dans  ces  circonstances,  conjointement  avec  le  traitement  local, 
donné  de  bons  résultats. 

Il  faut  favoriser  par  tous  les  moyens  possibles  l'élimination 
des  toxines  que  renferme  l'économie,  et,  aux  purgatifs,  à  la 
désinfection  gastro-intestinale,  aux  cholagogues,  adjoindre  les 
diurétiques  et  la  sudation.  C'est  à  ce  dernier  titre  que  les  bains 
d'air  chaud  suivis  de  massage  sont  souvent  utiles. 

Il  faudra  en  outre  permettre  à  l'organisme  de  lutter  contre 
l'infection  en  augmentant  l'activité  cellulaire,  la  phagocytose. 

Chez  plusieurs  malades  J'ai  constaté,  dans  le  décours  de  la  grippe. 
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un  engorgement  parfois  légèrement  douloureux  de  groupes  gan- 
glionnaires  divers  (cervicaux,  axillaires,  inguinaux)  et  même  de 
l'hypertrophie  splénique. 

Les  toniques,  l'aération  et  en  particulier  le  changenaent  d'air, 
l'exercice  musculaire  seront  alors  tout  indiqués  pendant  ces 
périodes  de  convalescence  traînante. 

L'on  fera  bien,  en  outre,  de  continuer  encore  pendant  quelque 
temps  l'usage  des  sels  de  quinine  à  petites  doses.  On  ne  saurait 
trop  insister  sur  la  valeur  de  la  quinine  dans  le  traitement  de  la 
grippe,  non  seulement  à  la  période  de  début  et  d'état,  mais 
encore  à  la  période  de  convalescence. 

Ce  médicament,  qui  donne  de  si  bons  résultats  dans  le  traite- 
ment de  la  grippe,  comme  l'avait  montré  il  y  a  bien  longtemps 
le  D'  Bourgogne  (de  Condé,  Nord),  avait  été  par  trop  laissé  dans 
l'oubli  dans  ces  dernières  années. 

Une  antisepsie  minutieuse  de  la  peau  sera  nécessaire.  A  cet 
égard  on  emploiera  et  avec  succès  les  lotions  avec  des  tampons 
d'ouate,  imbibés  d'une  solution  alcoolique  de  salol,  ou  mieux,  de 
résorcine. 

D'ailleurs  le  traitement  des  pyodermites  sera  le  même  que 
celui  que  j'ai  formulé  dans  mes  leçons  sur  les  pyodermites. 
(H.  Leloir.  — Des  pyodermites.  — Bulletin  médical,  1890.  Journal 
des  maladies  cutanées  et  syphilitiques ^  1890. 

C'est  en  prenant  ces  précautions  que  l'on  arrivera  souvent  à 
épargner  aux  influenzés  des  complications  cutanées  parfois 
graves,  souvent  douloureuses,  en  tous  cas  toujours  désagréables, 
et  à  mener  à  bien  leur  convalescence. 

M.  Tarnier  :  J'ai  observé  ce  matin  même  chez  une  nourrice 
qui  a  été  malade  toute  la  semaine  dernière,  sans  qu'on  puisse 
dire  exactement  de  quelle  affection  elle  a  été  atteinte,  une  érup- 
tion confluente  d'herpès  autour  des  lèvres.  Je  désirerais  savoir 
de  M.  Leloir  s'il  a  constaté  des  cas  de  ce  genre  et  s'il  s'agit  là 
d'un  accident  critique  ou  d'une  éruption  grippale  ou  paragrip- 
pale  analogue  à  celles  dont  il  vient  de  parler. 

M.  Leloir  :  J'ai  constaté  également  des  éruptions  d'herpès  et 
des  angines  herpétiques  chez  les  grippés;  mais  je  n'en  ai  pas 
parlé  dans  ma  présente  communication,  ces  faits  ne  paraissant 
pas  se  rattacher  à  la  même  catégorie  que  ceux  que  j'ai  visés 
aujourd'hui. 
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M.  Le  Roy  de  Méricourt  :  Il  me  semble  qu*on  a  vraiment  trop 
de  tendance  à  rattacher  à  la  grippe  les  manifestations  inflamma- 
toires les  plus  diverses.  Déjà,  dans  les  épidémies  antérieures  de 
cette  vieille  maladie,  il  en  était  ainsi.  Il  serait  bon  de  préciser 
davantage  les  caractères  sur  lesquels  on  se  base  pour  affirmer  le 
(liagnostic  de  grippe. 

Mw  Hallopeau  :  Ce  qu'il  faut  retenir,  c'est  que  la  grippe  est  une 
cause  prédisposante  certaine  aux  suppurations  de  tout  ordre. 
Il  me  suffit  de  rappeler  la  fréquence  des  otites  suppurées,  des 
pleurésies  purulentes  presque  aussitôt  après  le  début  de  celte 
afifection. 

Or,  les  microorganismes  rencontres  en  pareil  cas  sont  les 
microbes  ordinaires  de  la  suppuration,  comme  si  la  grippe  avait 
souvent  pour  conséquence  l'invasion  pyogénique  de  l'organisme. 
En  tout  cas,  les  faits  observés  par  M.  Leloir  montrent  que  la 
peau  entre  dans  la  catégorie  des  tissus  et  des  organes  influencés 
dans  ces  circonstances. 

M.  LÉON  Colin  :  L'Académie  n'a  sans  doute  pas  oublié  que 
j'ai  eu  l'occasion  de  lui  signaler  dernièrement  la  fréquence  des 
méningites  suppurées  au  cours  de  la  grippe.  H  y  a  quelques 
semaines  j'ai  également  observé,  à  Dijon,  des  pleurésies  devenues 
si  rapidement  purulentes  dans  ces  conditions  que  l'on  constatait 
la  présence  du  pus  vingt-quatre  heures  après  l'apparition  du 
point  de  côté. 

M.  Leloir  :  Dans  les  lésions  pyogéniques  que  j'ai  observées  je 
n'ai  trouvé  en  pareil  cas  que  des  staphylocoques. 


Lecture. 

M.  le  D'  Marage  lit  un  mémoire  sur  le  traitement  médical  des  végé- 
tations adénoïdes. 


—  A  quatre  heures  trente-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  pei^étuelj  Bergeron. 
L' lidUeitr-Géi'ant  :  G.  Masson. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.   EMPIS. 


SOMMAIRE  :  Conespondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'instruction 
publique,  des  beaux-arta  et  des  cultes,  Legs;  M.  le  ministre  de  l'intérieur, 
Enux  minérales^  Remède;  M.  l'administrateur  du  territoire  de  Belfort, 
\ÎM.  les  préfets  du  Finistère,  de  l'Isère  et  du  Murbihan,  Épidémies:  MM.  les 
préfets  de  Seine-et-Oise  et  de  Vaucluse,  Vaccinations,  —  Correspondance 
manuscrite  :  M.  Pinard,  Pli  cacheté;  M.  Maze,  Vaccinations,  —  Présenta- 
tions d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Planchon,  Apothicaires; 
M.  Cabanes,  Le  cabinet  secret  de  VHistoire;  M.  Logerais,  Eaux  minérales. 
—  Présentation  d'instrument  :  M.  Collîn,  Tubage  du  lai^nx. —  Rapports  : 
1.  M.  Debove,  Sur  des  mémoires  de  M.  Clozier^  concernant  les  xones  hysté- 

*  rogènes  et  hystéroclasiques  et  Vorigine  gastro-intestinale  des  hystéro-néi 
XI  oses;  It.  M.  Riche,  Sur  des  demandes  d'autorisation  pour  des  sotn*ces 
d'eaux  minérales.  —  Communications  :  I.  M.  Lucas-Championnière,  Hyper- 
trophie du  nez  par  la  décor  licaiion;  discussion  ;  MM.  Marc  Sée,  Lucas- 
Championnière.  —  IL  M.  Hallopeau,  Sur  un  androgyne,  —  Lecture  : 
M.  Camescasse,  Sur  une  épidémie  de  pancardites  liées  à  une  épidémie  de 
grippes. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrétaire 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance   officiel  le. 

L  M.  le  ministre  de  l'inslruction  publique,  des  beaux-arts  et  des 
cultes  transmet  Tampliation  d'un  décret  de  M.  le  Président  de  la 
République,  autorisant  rAcadémie  à  accepter  la  donation  d'une  rente 
de  500  francs,  que  lui  a  faite  M.  le  baron  Larrey,  afin  de  récompenser 
annuellement  l'auteur  du  meilleur  travail  de  statistique  médicale;  ce 
prix  portera  le  nom  de  «  Prix  du  baron  Larrey  ». 

IL  M.  le  ministre  de  Fintérieur  adresse  ! 

1»  Des  demandes  d'autonsation  pour  les  sources  «  Braull  iv^  2  »  à 
Sail-sous-Gouzan  (Loire),  «  Saint-Joseph  »  à  Fourchambault  (Nièvre), 
«  Raffelli  »  à  Stazzona  (Corse),  «  Vairet  n°  2  et  du  Grand  Condé  », 
«  Quatre  Étoiles  »  à  Saint-Yorre  (Allier),  «  Carmen  »  à  Vais  (Ardèche), 
«  Odette  »  à  Serbannes  (Allier),  «  Deux  étoiles  »  à  Haulerive  (Allier) 
et  «  Généreuse  »  à  Vichy  (Allier).  —  [Commission  des  eaux  minérales); 

2«  Une  préparation  thérapeutique,  présentée  par  M.  Ayoub  Trade 
(de  Beyrouth).  —  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux). 

III.  M.  Tadministrateur  du  territoire  de  Belfort,  MM.  les  préfets  du 
Finistère,  de  l'Isère  et  du  Morbihan  envoient  les  comptes  rendus  des 

1985.  —   M"   14.  —   3*   SERIE,    TOME    XXXIIL  31 
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épidémies  observées  dans  leur  département  en  1894.  —  {Commission 
des  épidémies). 

IV.  MM.  les  préfets  de  Seine-et-Oîse  et  de  Vaucluse  adressent  le 
relevé  des  vaccinations  et  revaccinations  pratiquées  dans  ces  départe- 
ments en  1894.  —  (Commission  de  vaccine). 


Correspondance    inanuaterite* 

h  M.  Piuafd  prie  TAcadémie  d'accepter  le  dépôt  d'un  Pli  cacheté. 

—  (Accepté). 

II.  M.  le  D'  Maze  (du  Havre)  envoie  le  relevé  des  vaccinations  et 
revaccinations  quMl  a  faites  en  1894,  ainsi  qu'un  mémoire  sur  la 
technique  de  la  vaccination.  —  (Commission  de  vaccine). 


Présentations  d*ouvrag:es  manuscrits  et  iuipriiués* 

I.  M.  Planchon  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie  un  opuscule 
intitulé  :  Le  jardin  des  apothicaires  de  Pans.  C'est  l'histoire  du  jardin 
de  l'Ecole  de  Pharmacie,  situé  rue  de  l'Arbalète,  depuis  ses  premiers 
commencements,  en  1578,  jusqu'au  moment  où  l'Ecole  a  été  trans- 
portée au  Luxembourg. 

Le  premier  établissement  des  apothicaires^  les  acquisitions  succes- 
sives du  terrain,  les  plantations  des  espèces  médicinales  et  leur  clas- 
sification d'après  les  divers  systèmes,  le  rôle  des  jardiniers,  des 
démonstrateurs  et  des  professeurs  aux  temps  ds  la  Corporation,  du 
Collège  et  de  l'Ecole  y  sont  successivement  passés  en  revue. 

J'ai  aussi  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie  une  note  intitulée  :  Les 
apothicaires  dans  les  cérémonies  de  parade  et  parliculièrement  à  l'entrée 
des  rois,  des  reines  et  des  personnages  importants  dans  la  Ville  de 
Paris.  Elle  contient  plusieurs  pièces  inédites,  sur  Tordre  de  préséance 
des  divers  corps  de  métiers  de  la  Ville  de  Paris,  et  sur  les  habitudes 
suivies  par  le  Corps  des  épiciers-apothicaires  dans  les  cérémonies. 

Les  renseignements  contenus  dans  ces  deux  mémoires  sont  tirés  en 
très  grande  partie  des  Archives  de  l'Ecole  de  Pharmacie. 

II.  M.  Laborde  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  la  part  d'un 
de  nos  confrères,  M.  le  D'  Cabanes,  un  ouvrage  intitulé  :  Le  cabinet 
secret  de  Vhisloire,  qui  témoigne,  comme  tous  les  autres  travaux  de 
l'auteur,  d'une  érudition  étendue,  alliée  à  un  remarquable  talent 
littéraire. 

III.  M.  Constantin  Paul  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie, 
de  la  part  de  M.  le  D'  Logerais,  ancien  médecin  à  Pougues  (Nièvre), 
un  mémoire  sur  V action  thérapeutique  des  eaux  de  cette  station. 
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M.  le  D*"  Logerais  a  passé  toute  sa  carrière  à  Pougiies,  dont  ii  a  été 
pendant  dix-huit  ans  Tinspecteur. 

Les  observations  nombreuses  que  renferment  le  mémoire  sont  inté- 
ressantes, parce  qu'elles  sont  limitées  aux  trois  maladies  principales 
traitées  à  Fougues  :  la  dyspepsie  avec  gastralgie,  la  lithiase  l)iliaire  et 
la  lithiase  rénale.  Je  demande  le  renvoi  à  la  Commission  des  eaux 
minérales.  —  {CcmmissioJi  des  eaux  minérales). 


Présentation  d'in.strunieut. 


M.  DiEULAFOY  :  Au  nom  de  M.  Collin,  fabricant  d'instrumçnts  de  chi- 
rurgie, j'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  de  médecine  un 
uppareil  destiné  au  tubage  du  larynx. 

Ce  n'est  pas  la  première  fois  que  l'Académie  aura  à  s'occuper  de  cette 
question.  Elle  reparaît  à  trente-sept  ans  de  distance,  mais  elle  reparaît 
singulièrement  rajeunie  et  modifiée. 

C'est  en  1858  que  BTouchut  envoya  à  l'Académie  de  médecine  deux 
observations  «  sur  une  nouvelle  méthode  de  ti'aitement  chirurgical  du 
croup  -^  le  tubage  de  la  glotte  ».  Mais  Tinstrumentation  proposée  par 
Bouchut  était  si  défectueuse,  et  Trousseau  défendit  avec  une  telle 
autorité  l'opération  de  la  trachéotomie,  que  les  conclusions  de  l'Aca- 
démie ne  furent  pas  favorables  à  la  méthode  que  Bouchut,  il  n'est  que 
justice  de  le  dire,  fut  le  premier  à  préconiser. 

Pendant  un  quart  de  siècle  le  traitement  du  croup  par  le  tubage  du 
larynx  fut  donc  complètement  abandonné,  et  la  trachéotomie,  sous  la 
vive  et  puissante  impulsion  de  Trousseau,  fut  la  seule  opération  mise 
en  usage. 

ilsufûtdu  reste,  pour  comprendre  la  supériorité  de  la  trachéotomie 
sur  le  tubage  tel  que  Bouchut  l'avait  proposé,  il  àuffit  de  considérer 
l'appareil  proposé  par  Bouchut.  Voici  cet  a[)pareil  :  il  consiste  en  un 
mandrin  métallique  destiné  à  porter  dans  le  larynx  un  tube  en  argent 
muni  d'un  double  bourrelet  et  d'un  œillet  dans  lequel  était  passé  un 
fil  de  sûreté  fixé  en  dehors  de  la  bouche. 

Dès  4881,  O'Dwyer,  de  New-York,  reprit  la  question  du  tubage  du 
larynx  et  après  des  tâtonnements  successifs  il  a  inventé  un  appareil 
fort  ingénieux  que  voici  : 

Ce  premier  mérite  d'O'Dwyer  a  été  d'inventer  les  tubes  destinés  à 
entrer  en  place  dans  le  larynx  ;  il  y  est  arrivé  en  prenant  le  moule  du 
larynx  d'enfants  à  différents  âges,  et  en  modifiant  ensuite  la  confor- 
mation des  tubes  suivant  leur  destination.  Le  tube  laryngé  doit  entrer 
facilement  dans  le  larynx  et  il  doit  y  rester,  malgré  les  efforts,  malgré 
les  saccades  de  toux.  A  cet  effet  le  tube  laryngé  possède  à  sa  partie 
moyenne  un  renflement  bilatéral  ou  ventre.  Le  tube  ne  doit  pas 
pouvoir  pénétrer  tout  entier  et  disparaître  dans  le  larynx  et  dans  la 


400  SÉANCE   DU  9  AVRIL 


trachée;  évasement  supérieur  ou  tète  à  laquelle  on  peut  adapter  un 
fil  de  sûreté. 

Les  tubes  laryngés  sout  mis  en  place  au  moyeu  d'un  porle-tube 
muni  d'un  mandrin  et  ils  sont  retirés  du  larynx  au  moyen  d'un 
extracteur,  le  tout  imaginé  par  O'Dwyer.  Je  n'ai  pas  àm'occuper  ici  du 
maouel  opératoire. 

M.  Gollin  vient  de  modifier  très  heureusement  l'appareil  d'O'lhvyer  : 
voici  cet  appareil  : 

Les  tubes  laryngés  sont  sensiblement  les  mêmes  que  les  tubes 
dO'Dwyer  mais  le  porte-tube  et  l'extracteur  sont  plus  facilement 
démontables,  facilement  slérilisables  et  d'un  maniement  plus  sur  et 
plus  facile.  Voici  l'appareil  de  M.  CoUiu.  Les  mandrins  sont  fixés  sur 
le  porte-tube  au  moyen  d'un  verrou  au  Heu  d'être  fixés  par  un  pas  de 
vis;  le  verrou  n'est  jamais  sujet  au  fonctionnement  défectueux  qui 
accompagne  le  pas  de  vis  après  un  certain  usage.  L'extracteur  des 
tubes  se  manie  au  moyen  d'un  mécanisme  sûr  et  ingénieux. 

Une  lamelle  métallique  graduée  permet  de  mesurer  la  longueur  des 
tubes  et  de  les  approprier  à  Tâge  de  l'enfant. 

Nous  sommes  donc  actuellement  en  possession  d'appareils  qui  ont 
singulièrement  simplifié  et  facilité  le  tubage  du  larynx.  Une  question 
médico-chirurgicale  se  pose  maintenant,  je  dirai  même  qu'elle  me 
paraît  résolue  :  Depuis  la  merveilleuse  application  delà  sérumthérapie 
au  traitement  de  la  diphthérie,  le  traitement  du  croup  par  la  trachéo- 
tomie devient  et  deviendra  de  plus  en  plus  rare,  et  lorsque  l'interven- 
tion chirurgicale  s'imposera  ce  n'est  plus  la  trachéotomie,  c'est  le 
tubage  du  larynx  qui  sera  l'opération  de  choix.  Cette  discussion  sor- 
tirait pour  le  moment  du  sujet,  je  me  contente  de  signaler  le  fait,  prêt 
à  reprendre  la  discussion  le  jour  où  l'Académie  le  déciderait. 


Rapports 

s 

L  Sur  deux  mémoires  de  M.  le  D*^  Cloziër  (de  Beauvais),  inti- 
tulés :  i**  Des  zones  hystérogènes  et  hystéroclasiqties  et  ^  De  VoH- 
gine  gastro-intestinale  des  hystéro -névroses^ 

par  M.  Debovë,  rapporteur. 

Le  D'  Clozier  a  adressé  à  l'Académie  deux  mémoires  sur 
Thystérie. 

Dans  son  premier  mémoire,  intitulé  :  Des  zones  hystérogènes 
et  hystéroclasiques  (l'auteur  appelle  hystéroclasiques  les  zones 
dont  Texcitation  peut   arrêter  ou  suspendre  l'attaque  hysté- 
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rique),  notre  distingué  confrère  décrit  trois  zones  hystérocla- 
siques  : 

L'endroit  que  frappe  habituellement  la  pointe  du  cœur  (zone 
cardiaque)  ; 

Le  point  culminant  de  la  voûte  palatine  (zone  palatine); 

Le  tiers  supérieur  de  la  membrane  pituitaire  (zone  pituitaire). 

Négligeant  les  deux  dernières  zones,  qui  doivent  faire  l'objet 
d'un  travail  spécial,  notre  confrère  ne  s'occupe  que  de  la  zone 
cardiaque.  Si  on  la  comprime  fortement  pendant  un  temps  très 
court,,  trente  secondes  environ,  chez  un  sujet  en  pleine  attaque 
d'hystérie,  cette  attaque  serait  arrêtée  et  cela  constamment.  On 
arrêterait  de  même  des  attaques  de  somnambulisme,  des  états 
d'hallucinations  et  fréquemment  des  accès  de  toux  nerveuse.  Il 
serait,  grâce  à  ce  procédé,  «  facile,  écrit  le  D*"  Cloziér,  à  tout 
venant  de  juguler  chez  tous  les  sujets,  tout  accès  d'hystéro- 
névrose  ». 

Nous  sommes  un  peu  étonné  de  la  constance  du  résultat.  Dans 
deux  attaques  hystériques  où  nous  avons  comprimé  la  région 
du  cœur,  nous  n'avons  rien  obtenu,  et  notre  confrère  a  dû 
observer  des  cas  exceptionnellement  f<ivorables. 

D'ailleurs  des  phénomènes  de  suggestion  se  produisent  facik^- 
ment  à  l'insu  du  médecin  et  donnent  des  résultats  thérapeu- 
tiques miraculeux.  Ici  cette  cause  d'erreur  a-t-elle  été  écartée, 
l'avenir  seul  permettra  de  l'affirmer. 

De  l'existence  des  zones  hystérogènes  et  hystéroclasiques  l'au- 
teur conclut  que  Thystérie  peut  être  provoquée  par  une  irrita- 
tion primitivement  étrangère  aux  centres  nerveux.  Nous  n'y  con- 
tredirons point,  car  cela  est  suffisamment  démontré  par  les  faits 
d'hystéro  -traumatisme. 

De  ce  que  l'hystérie  peut  survenir  spontanément  ou  à  la  suite 
d'une  excitation  périphérique,  le  D*"  Clozier  conclut  que  l'hystérie 
n'est  pas  une  entité  essentielle  immuable.  Nous  souscrivons 
volontiers  à  cette  conclusion.  Rien  n'est  immuable  en  pathologie 
et  il  est  probable  que  noire  manière  de  concevoir  l'hystérie  se 
modifiera. 

Il  est  des  maladies  bien  définies  par  le  fait  d'une  lésion  carac- 
téristique, telle  est  la  fièvre  typhoïde;  il  en  est  d'autres  bien 
définies  par  leur  cause,  telle  est  la  tuberculose;  mais  on  ne  sait 
jamais  où  commencent  et  où  finissent  les  névroses.  On  compose 
un  type  idéal  d'après  un  certain  nombre  de  malades  présentant 
des  symptômes  caractéristiques,  mais  les  cas  frustes  s'éloignent 
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de  ce  type  conventionnel  et  Ton  ne  sait  comment  les  classer.  Ceci 
est  particulièrement  vrai  de  Thystérie,  dont  le  champ  va  tous  les 
jours  grandissant.  Il  y  a  peu  d'années,  le  type  de  Thystérie  était 
la  crise  de  nerfs  chez  la  femme  ;  aujourd'hui  on  admet  que  celte 
affection  est  fréquente  chez  Thomme,  qu'il  y  a  des  hystéries 
locales,  des  hystéries  traumatiques,  des  hystéries  toxiques,  etc.. 
Il  est  certain  que  ce  groupe  est  loin  d'être  homogène,  et  que  nos 
idées  sur  ce  chapitre  de  la  pathologie  nerveuse  ont  trop  varié, 
pour  ne  pas  varier  encore. 

Le  second  mémoire  du  D*"  Clozier  est  intitulé  :  De  Vongine 
gastro-intestinale  des  hystéro-névroses. 

Notre  confrère  soutient  que  l'hystérie  n'est  point  fatalenient 
héréditaire.  Nous  l'admettons  volontiers,  car  rien  en  pathologie 
n'est  fatalement  héréditaire.  Mais  si  le  1)''  Clozier  veut  démontrer 
que  l'hérédité  joue  ici  un  rôle  accessoire,  il  lui  faudrait  étayer 
son  opinion  par  des  preuves  nombreuses.  Ceci  dit,  nous  ne  nions 
pas  l'existence  d'une  hystérie  d'origine  gastro-intestinale.  Mais 
la  question  est  complexe.  Il  est  des  cas  où  la  névrose  précède, 
d'autres  où  elle  suit  le  trouble  abdominal. 

Ordinairement,  chez  un  névropathe  (et  cela  plus  souvent  dans 
la  neurasthénie  que  dans  l'hystérie),  les  fonctions  digestives  se 
dérangent  et  ces  troubles  digestifs  deviennent  à  leur  tour  une 
cause  de  névrose.  Le  sang  est  en  effet  le  modérateur  des  nerfs, 
la  crase  sanguine  n'est  plus  normale  lorsque  l'alimentation,  la 
digestion,  l'absorption,  et  par  conséquent  la  nutrition,  ont  cessé 
de  l'être.  La  névrosité  augmente  ainsi  secondairement  et  le 
malade  se  trouve  dans  un  cercle  vicieux  dont  il  sortira  seulement 
par  un  traitement  approprié,  c'est-à-dire  en  guérissant  le  trouble 
des  fonctions  digestives. 

Il  peut  arriver  aussi,  et  le  D'  Clozier  croit  la  chose  fréquente 
(nous  ne  partageons  pas  son  opinion  sur  cette  fréquence),  que 
les  troubles  digestifs  soient  primitifs  et  l'hystérie  secondaire. 
L'hystérie  est  alors  favorisée  par  la  dénutrition  du  malade, 
par  ses  souffrances  physiques,  par  les  inquiétudes  morales  qui 
accompagnent  nécessairement  toute  maladie  de  longue  durée. 

Nous  discutons  les  opinions  du  D^  Clozier,  mais  elles  ne  sont 
appuyées  d'aucunes  observatiops  ni  expériences.  Nous  les  discu- 
tons d'autant  plus  volontiers  qu'elles  émanent  d'un  confrère 
distingué,  convaincu,  et  qui  défend  ses  convictions  avec 
chaleur  et  talent. 
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Aussi  proposons-nous  de  déposer  ses  mémoires  dans  nos 
Archives  et  de  remercier  Tauteur  de  son  envoi. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

II.  Sur  des  demandes  d'autorisation  pour  des  sources 

d^eaux  minérales, 

M.  Riche  donne  lecture,  au  nom  de  la  Commission  perma- 
nente des  eaux  minérales,  des  rapports  ci-après  : 

I.  —  La  source  Parmentier^  à  Saint-Yorre,  appartenant  à 
M.  Gay,  a  été  obtenue  par  un  forage  artésien  poussé  jusqu'à 
35*^,65  de  profondeur  dans  une  succession  de  couches  d'argiles 
plus  ou  moins  marneuses,  de  plaquettes  de  calcaire,  de  sables 
agglutinés.  L'alternance  de  ces  gisements  se  remarque  dans  tout 
le  bassin  hydrominéral  de  Vichy.  Le  captage  a  été  complété  par 
un  tubage  en  tôle  bétonné  dans  le  trou  de  sonde.  La  colonne 
porte  entête  un  plateau  presse-étoupe  au  milieu  duquel  descenc! 
un  tube  siphoïde  de  20  mètres. 

L'analyse  faite  par  M.  Parmentier  assigne  h  cette  eau  la  com- 
position suivante  : 

Acide  carbonique  libre 1,573 

SiUce 0,021 

Bicarbonate  de  chaux 0,419 

—  de  magnésie 0,058 

—  de  protoxyde  de  fer 0,014 

—  de  potasse 0,159 

—  de  soude 5,746 

—  de  lithine 0,009 

Chlorure  de  sodium 0,531 

Sulfate  de  soude 0,301 

Arséniate  de  soude    , 0,0018 

Alumine 0,005 

Mnt.  organiques,  manganèse,  rubidium,  cœsium  .  .  traces 

Total  sans  l'aci'le  carbonique 7,2648 

Débit  :  6  mètres  cubes  \/2, 
Température  :  14  degrés. 

L'analyse  faite  au  laboratoire  de  l'Académie  sur  les  prélève- 
ments opérés  aux  saisons  extrêmes  diffère  léfçèrement  pour  les 
éléments  suivants  : 

Chaux  évaluée  en  bicarbonate 0,332 

Chlore  exprimé  en  chlorure  de  sodium..  .......  0,600 

Aci4e  carbonique  total 8*337 

—  —         libre 1,947 

Acide  sulfurique  évalué  en  stilfate  so^ique  .....  9,273 
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Les  deux  prélèvements  présentent  la  môme  composition. 

Le  pétitionnaire  a  pris  l'engagement  de  ne  faire  subir  à  l'eau 
aucune  manipulation  pouvant  en  altérer  la  composition  (décan- 
tation, gazéification,  etc.). 

La  Commission  propose  à  l'Académie  de  déclarer  que  dans  les 
conditions  du  captage  telles  qu'elles  résultent  des  déclarations 
du  service  des  mines,  la  composition. actuelle  de  l'eau  est  telle 
que  l'exploitation  et  la  vente  de  cette  eau  peuvent  à  son  avis  être 
autorisées. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

11.  —  Le  forage  de  la  source  «  Généreuse  »,  à  Vichy,  exploitée 
par  MM.  Planchin  et  Baudin,  a  été  exécuté  à  30  mètres  de  la 
source  de  «  l'Etoile  »  et  à  49  mètres  de  la  limite  de  protection 
des  sources  domaniales  de  Vichy.  Il  a  atteint  le  filon  minéralisé 
à  la  profondeur  de  102,60  après  avoir  traversé  une  succession 
d'assises  marneuses  et  calcaires.  Lo  tubage  comprend  deux 
colonnes  concentriques  reposant  respectivement  sur  des  pla- 
quettes de  calcaire  aux  cotes  101,50  et  102,60.  Une  colonne 
ascensionnelle  en  fer  creux  munie  à  sa  base  d'un  bourrelet  de 
plomb  et  d'une  perruque  de  chanvre  repose  sur  la  plaquette  de 
la  cote  102,60.  A  cette  colonne  fait  suite  une  crépine-  de  24  trous 
atteignant  la  profondeur  de  104,50.  Des  coulées  de  béton  assu- 
jettissent et  isolent  les  tubes.  Le  captage  se  termine  par  un 
échappement  siphoïde  avec  robinet  régulateur. 

L'analyse  de  M.  l'ingénieur  Friedel  assigne  à  cette  eau  la  com- 
position suivante  : 

Acide  carbonique  Ubre.   . l,60o 

Bicarbonate  dé  soude   . " 5,404 

—  '       de  potasse.  .....' 0,256 

^  de  lithine 0,0038 

—  de  chaux 0,219 

—  de  magnésie 0,070 

—  de  fer.   . 0,0053 

—  de  mangani'se traces 

Sulfate  de  soude 0,306 

Chlorure  de  sodium 0,729 

Arséniate  de  soude 0,0006 

Phosphate  de  soude 0,009 

Silice  . 0,065 

Alumine.  . 0,0016 

Matif^res  fixes  à  180  (l(*gr»''s. 4,902 

Débit  ;  26,8  mètres  cubes.'       '       -    ^        f*^  . 
Température  :  20  degrés.    *   ^    o^  i^«%f«^-^        >i-. 
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L'eau  remise   au    laboratoire   de   rAcadémie   a  présenté    à 

l'analyse    de    légères   divergences    portant    sur    les    éléments 

suivants  : 

Chaux  évaluée  en  bicarbonate 0,220 

Magnésie       —  —      0,022 

Chlore  —       chlorure  de  sodium 0,640 

Les  prélèvements  opérés  aux  saisons  extrêmes  sont  suffisam- 
ment concordants. 

Le  pétitionnaire  a  pris  l'engagement  de  ne  faire  subir  à  Teau 
aucune  manipulation  pouvant  en  altérer  la  composition  (déean  - 
tation,  gazéification,  etc.). 

La  Commission  propose  à  l'Académie  de  déclarer  que  dans  les 
conditions  de  captage  telles  qu'elles  résultent  des  déclarations 
des  services  des  Mines,  la  composition  actuelle  de  l'eau  est  telle 
que  Texploilation  et  la  vente  de  cette  eau  peuvent,  à  son  avis,  être 
autorisées. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

IIL  —  La  source  «  Vercingétorix  »,  appartenant  à  M.  Rannin 
et  située  à  Vichy,  au  lieu  dit  les  Sables,  commune  de  Saint- 
Priest-Bromefond  (Puy-de-Dôme). 

Le  débit  atteint  8  mètres  cubes  ;  la  température  est  de  12  degrés. 

La  composition  peut  être  représentée  par  les  chiffres  suivants  : 

Résidu  fixe i,7000 

Bicarbonate  de  soude 4,1336 

^  de  potasse 0,3746 

—  de  chaux 0,3272 

—  •    •     de  magnésie 0,0304 

—  •     de  fer 0,0150 

—  de  mangancFc traces 

Sulfate  de  soude " .    .    .     0,2762 

Chlorure  de  sodium .     0,4528 

—  de  lithium 0,0354 

—  de  strontium 0,0119 

Arsénite  de  soude 0,0109 

Silice .  0,0500 

5,8594 
Acide  carbonique  libre 2,4482 

L'analyse  faite  au  laboratoire  de  l'Académie  donne  des  chiffres 
un  peu  moins  élevés. 

Le  pétitionnaire  s'engage  à  no  faire  aucune  opération  défendue 
par  les  circulaires  (décantation,  gazéification). 
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La  Commission  propose  à  l'Académie  de  déclarer  que  dans  les 
conditions  de  captage  telles  qu'elles  résultent  des  déclarations 
du  service  des  Mines,  la  composition  actuelle  de  Teau  est  telle 
que  l'exploitation  et  la  vente  de  cette  eau  peuvent  être  auto- 
risées. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

IV.  —  Los  sources  alcalines  de  Bilin  (Bohème)  présentent  la 
composition  suivante  (d'après  les  analyses  du  professeur  Ruppert. 
.de  Prague  i  : 


Bicarbonate  de  soude 3,4000 

—  de  chaux 0,4105 

.—        de  magnésie 0.1716 

—  de  lithine .  0,0109 

—  de  fer. 0,0028 

—  de  mangani'sc.  .    .    .    .- 0,0010 

Sulfate  de  soude 0,7192 

—      de  potasse 0,2349 

Chlorure  de  sodium 0,381.S 

Phosphate  d'alumine 0,0002 

Acide  silicique 0,0934 

Total  des  principes  solides .^370 

Acide  carbonique  libre 1,109'i 

Température  :  I2'>.30. 

Le  chiffre  porté  sur  les  étiquettes  sous  la  rubrique  u  acide 
carbonique  3.082  »  comprend  lacide  libre  et  mi-combiné. 

L'analyse  des  échantillons  prélevés  aux  saisons  extrêmes  pré- 
sente de  légères  divergences  avec  les  résultats  annoncés  : 

Chaux  évaluée  en  bicarbonate 0,366 

Chlore      —      en  chlorure  de  sodium.  .......     0.300 

Acide  sulfurique  évalué  en  sulfate  de  soude  ....     0,645 

Les  pétitionnaires  ont  pris  rengagement  de  ne  faire  subir  à 
l'eau  aucune  manipulation  pouvant  en  altérer  la  composition 
décantation,  gazéification).  La  Commission  propose  à  l'Académie 
d'émettre  l'avis  que  l'eau  de  Bilin  peut  être  autorisée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

V.  —  La  source  «  Léon  n**6  »  est  située  àSaint-Yorre,  sur  la  rive 
droite  4e  l'Allier,  h  30  mètres  de  la  source  u  Léon  n®  4  >>.  Elle  a 
été  obtenue  par  un  forage  4e  33"*, 7().  .\pfès  ifïYOJr  traversé  une 


£.\UX 


»*• 


couche  d  alluvion  de  5-,50,  le  foa-iir-  i 
sion  d'assises  de  marnes,  de  ?aLie*  *:  '^ 
a  été  établi,  comme  celui  des  ?•-  rr-^  •  ■ 
concentriques. 
La  source  présente  un  débit  d*  »  p»-  -- 

14  degrés). 
Composition  hypothétique  : 

Acide  carbonique  Ubrp.  -  - 
Bicarbonate  de  sonde  .  .  . 

—  de  potasse    .  . 

—  de  magnési*-. 

—  de  strontiaB^ 

—  de  cbaiix  .  . 

—  de  fer .  .  . 

—  de  mançaBf^ 
-.  de  lithine  •  .  ■ 

Sulfate  de  sonde.  .  .  . 
Phosphate  de  sonde  .  .  . 
Arséniate  de  sonde.  ... 
Chlorure  de  sodiam  ... 

Acide  8iUciq[ae 

Matières  organiqnef  iijnmiiifpw» 


L'échantillon  remis  à  îA'jaû-au»*  v" 
gences  pour  la  chaux  e?  '^wjÎ^  ?Li  ir 


Chaux 

Acide  sntlmine  c^-n--  «  *i  'm**  î^  *■ 


•^<-    •• 


.  I 


La  Commission  fait  rKt«m»»r  ml  r^ny^r^T'. 
pétitiolinaire  à  changer  ie  za.m  ù*  ji  ^t'Hr"-»-  "%•  rr  *- 
confusion  avec  les  sourrs»  «Ganaiir»s  Ip^x  m:.  "*-— 

Le  pétitionnaire  a  pri^ /-oaassaïKu  !*• 
aucune  manipulation  pc-Tr^x.*  ^  t^r  -r»r 
tation,  gazéification,  eV. . 

La  Commission  propos*  i  '  ^i^-îi^tuj*  u-    i^  .  •  --     .- 
les  conditions  de  captaçe.  v*  »-*  ri  -V-  -^^ ,  .-     ^     ^ 
lions  du  senrice  des  KiBes.  Ja.  !;ifnx^.*- .  r:  c*.  .«r-  ^  «^    ^^ 
telle  que  Texploitation  ^  ja  ^*-u.-  tt-  r-"-  -bs    »*•  •  - 
avis,  être  autorisées. 

—  Les  conclusotts  dn 

adoptées. 


VI.  —  La  source  « 
les  mêmes  conditions  fK  st 
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Une  analyse  faite  au  laboratoire  d'Alais  lui  assigne  la  composi- 
tion suivante  : 

Bicarbonate  Je  souJe 3,275 

—  de  potasse 0,032 

—  de  chaux 0.288 

—  de  manganèse  ...:... 0,416  ;?' 

—  de  fer 0,045 

Sulfate  de  soude 0,043 

Chlorure  de  sodium 0,00! 

Aciile  silicique 0,055 

Aride  carbonique  libre 0,100 

L'analyse  laite  au  laboratoire  de  l'Acadéinie  conduit  à  une 
évaluation  différente  des  éléments  suivants  : 

Acide  carbonique  total 4,8950 

—  libre ' 2,4090 

Chlore  évalué  en  chlorure  de  rodiiim 0,2200 

Silice,  fer,  aluminium,  manfiaut'sv?  .    .' 0,M94 

Résidu  fixe  à  ifiO  degrés.  .....;.......  3,1000 

Les  deux  prélèvements  ojpérés  aux  saisons  extrêmes  condui- 
sent aux  mêmes  résultats  analytiques. 

Ln  Commission  fait  remarquer  qu'il  conviendrait  d'invher  le 
pétitionnaire  à  changer  le  nom  de  la  source  pour  ne  pas  créer 
une  confusion  avec  les  sources  similaires  déj^  autorisées. 

Le  pétitionnaire  a  pris  l'engagement  de  ne  faire  subir  à  l'eau 
aucune  manipulation  (décantation,  gazéification,  etc.),  pouvant 
en  altérer  la  composition. 

La  Commission  propose  à  l'Académie  de  déclarer  que  dans  les 
conditions  de  captage  telles  qu'elles  résultetni  des  déclarations 
du  service  des  mijios,  la  composition  de  l'eau  est  telle  que  l'ex- 
ploitation et  la  vente  de  cette  eau  peuvent,  à  son  avis,  être  auto- 
risées. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

YIL  —  La  source  «  Odette  »,  à  Serbannes  (Allier),  a  été  obte- 
nue par  un  sondage  effectué  dans  l'étage  des  marnes  de  Cusset. 

On  a  rencontré  deux  nappes,  à  40  et  à  51  mètres,  mais  on  a 
capté  seulement  une  veine  plus  abondante,  trouvée  à  60", 35 
de  profondeur.  Le  captage  a  été  complété  à  la  manière  ordi- 
naire par  un  tubage  bétonné  avec  tube  siphoïde  et  robinet  régu- 
lateur. 
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Une  première  analyse,  faite  par  M.  Auscher,  assignait  à  cette 
eau  la  composition  suivante  : 

Acide  carbonique  libre .0,127 

Bicarbonate  de  soude 1,260 

—  de  potasse 0,032 

—  de  magnésie.   .   . 0,029 

—  de  chaux 0,025 

—  de  fer 0,014 

—  de  mangauôsc traces 

—  de  lithine 0,008 

Sulfate  de  sonde 0,007 

Phosphate  de  soudo 0,007 

Arséniate  de  soudo traces 

Chlorure  de  sodiuin 0,031 

Acide  siliciquc 0,070 

Alumine (^052 

Matières  organiques traces 

1,662 

Les  analyses  faites  au  laboratoire  de  TAcadémie  présoriloiitde 
légères  divergences  portant  sur  les  éléments  suivants  : 

Chaux  évaluée  en  bicarbon.ile  .   . 0,070 

Chlore  évalué  en  chlorure  de  sodi  m» 0,030 

Silice,  fer,  alumine 0,037 

Ces  chiffres  se  rapprochent  de  ceux  qui  ont  été  obtenus  par 
M.  Friedel  au  laboratoire  des  mines  de  Saint-Étienne. 

Le  pétitionnaire  a  pris  rengagement  de  ne  faire  subir  à  l'eau 
aucune  manipulation  (décantation,  gazéification,  etc.)  pouvant 
en  altérer  la  composition. 

La  Commission  propose  à  l'Académie  de  déclarer  que,  dans  les 
conditions  de  captage  telles  qu'elles  résultent  des  déclarations 
du  service  des  mines,  la  composition  actuelle  de  l'eau  est  telle 
que  l'exploitation  et  la  vente  de  cette  eau  peuvent,  à  son  avis, 
élre  autorisées. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 
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Communications. 

I.    Traitement   de  V hypertrophie  du  nez  par   la  décoriication^ 
par  M.  Lugas-Cqampionnièrb.  (Sera  ultérieurement  publiée.) 


11.  Sur  un  androgyne^ 
par  M.  Hallopeau. 

Le  sujet  que  nous  avons  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie 
forme  un  contraste  avec  celui  qu'a  montré  M.  Péan  dans  la  der- 
nière séance  :  tandis,  en  effet,  que  celui-ci  est  une  femme  avec 
une  voix  et  des  allures  masculines,  notre  sujet  est  un  homme 
avec  divers  attributs  féminins;  ils  sont  tels,  qu'il  a  été  inscrit 
comme  fille  à  l'état  civil,  qu'il  s'est  toujours  considéré  comme 
femme,  que  son  existence  est  exclusivement  féminine,  qu'il  est 
couché  à  rhôpital  Saint-Louis  dans  notre  salle  de  femmes  et 
qu'on  ne  saurait,  sans  de  réels  inconvénients,  le  tranférer  dans 
la  salle  des  hommes. 

Son  histoire  a  été  publiée  en  détail  en  1892  par  M.  Guer- 
monprez  dans  les  Annales  d^ hygiène  et  de  médecine  légale.  Si 
néanmoins  nous  croyons  devoir  le  présenter  aujourd'hui  à 
l'Académie,  c'est  en  raison  de  l'intérêt  qu'offre  son  examen  direct 
et  aussi  parce  que,  depuis  la  publication  de  M.  Guermonprez,  de 
nouveaux  faits  se  sont  produits. 

Sans  renouveler  une  description  qui  a  déjà  été  faite,  nous 
rappellerons  que  les  organes  génitaux  externes  de  ce  sujet, 
nommé  Louise-Julia-Anna,  réunissent  des  caractères  masculins 
et  féminins  :  leur  aspect  est  celui  d'une  vulve;  si  l'on  écarte  les 
grandes  lèvres  fortement  velues  qui  la  circonscrivent,  on  voit 
un  petit  gland  un  peu  aplati  transversalement;  on  constate  par 
la  palpation  qu'il  fait  suite  à  un  petit  pénis  recouvert  dans  sa 
moitié  antérieure  d'un  fourreau  qui  simule  un  capuchon  clito- 
ridien  et  se  continue  latéralement  avec  des  petites  lèvres.  Ce 
gland  imperforé  se  divise  inférieurement  en  deux  lèvres  cir- 
conscrivant une  dépression  longitudinale  qui  se  prolonge  d'avant 
en  arrière  sur  une  longueur  d'environ  3  centimètres  jusqu'au 
méat  urinaire,  il  constitue  le  sillon  uro-génital;  en  arrière  du 
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méat,  et  séparé  de  lui  par  une  cloison  muqueuse,  se  trouve  Tori- 
fîce  d'un  petit  vagin  susceptible  d'admettre  le  petit  doigt  dans 
toute  sa  longueur. 

.  La  grande  lèvre  droite  renferme  un  testicule  avec  son  épidi- 
dynie  et  son  cordon  remontant  jusque  dans  Tanneau  inguinal;  la 
grande  lèvre  gauche  ne  contient  plus  aujourd'hui  qu'une  hernie  ; 
celle-ci  s'est  reproduite  malgré  une  tentative  de  cure  radicale 
faîte  par  un  très  distingué  chirurgien  belge  en  1892;  en  même 
temps  qu'il  pratiquait  cette  opération,  notre  confrère  a  enlevé, 
sans  doute  pour  répondre  aux  sollicitations  du  malade,  une 
glande  accolée  à  cette  hernie  et  il  a  constaté  par  Texamen  histo- 
logique,  qu'il  s'agissait  d'un  testicule;  les  doutes  émis  à  cet 
égard  par  un  anatomiste  de  Lille  n'étaient  donc  nullement  justi- 
liés.  Actuellement  encore  le  sujet  demande  qu'on  lui  enlève 
l'autre  testicule  qui  le  gène  dans  ses  rapports  sexuels. 

Louise-Julia-Anna  est  très  velu  ;  les  poils  sont  très  abondants 
gros  et  longs  sur  les  grandes  lèvres,  au  périnée  et  dans  toute  la 
région  sus-pubienne  jusqu'au  niveau  de  l'ombilic;  ils  sont  éga- 
lement nombreux  sur  les  membres  et  le  tronc;  les  seins  ne  sont 
nullement  développés;  la  barbe  est  blonde,  fine,  modérément 
fournie;  la  voix  est  douce,  intermédiaire  par  son  timbre  entre 
celle  de  l'homme  et  de  la  femme;  il  en  est  de  même  de  la  physio- 
nomie; bien  que  le  sujet  exerce  depuis  plusieurs  années  le 
métier  de  fille  de  brasserie,  nous  avons  surpris  chez  lui,  à  plu- 
sieurs reprises,  des  mouvements  de  pudeur  ;  il  a  eu  cependant 
de  nombreux  rapports  sexuels,  mais  exclusivement  avec  des 
hommes  ;  la  supposition  qu'il  puisse  en  avoir  d'autres  paraît  le 
froisser  vivement;  l'intromission  n'a  jamais  pu  être  pratiquée 
en  raison  des  petites  dimensions  du  vggin  ;  ces  rapports 
s'accompagnent  d'éjaculation  et  de  sensations  voluptueuses.  Il 
n'y  a  jamais  eu  d'écoulement  menstruel.  Nous  avons  vu  le  toucher 
rectal,  pratiqué  avec  difficulté,  provoquer  une  attaque  prolon- 
gée d'hystérie  convulsive  ;  de  nouvelles  attaques  semblables  se 
sont  reproduites  à  diverses  reprises  pendant  le  séjour  du  sujet 

dans  notre  salle. 

11  n'est  pas  douteux  qu'il  ne  s'agisse  de  ce  quon  appelle  un 
pseudo-hermaphrodite  mâle. 

Cette  dénomination  nous  paraît  laisser  à  désirer  en  ce  sens 
qu'elle  n'indique  pas  suffisamment  qu'il  s'agit  d'un  être  mixte 
présentant,  en  même  temps  que  son  sexe  mâle,  de  véritables 
attributs  féminins.  Nous  proposons  de  réserver  à  ce  type  le  nom 


412  SÉANCE  DU   9  AVRIL 


d'androgyne^  le  premier  radical  de  ce  mot  et  son  genre  gramma- 
tical indiquçint  le  sexe  réel,  le  second  les  attributs  inverses  sur- 
ajoutés :  on  donnerait  par  contre  le  nom  de  gynandre  aux  sujets 
féminins  pourvus  d'attributs  mâles,  et  le  nom  d'hermaphrodite, 
tout  en  conservant  sa  signification  générique,  serait  plus  parti- 
culièrement applicable  aux  sujets  réunissant  réellement  les 
deux  sexes. 


Lecture. 

M.  le  D'  Camescassc  (de  Saint-Arnoult,  Seine-et-Oise)  lit  une  note 
sur  une  épidémie  de  pancardites  liées  à  une  épidémie  de  grippes.  — 
{Renvoi  à  V examen  d'une  Commission  composée  de  MM.  Dieulafoy  et 

Debove). 


—  A  quatre  heures  vingt  minutes,  TAcadéraie  se  forme  en  comité 
secret,  afin  d'entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Cadet  de  Gassi- 
COURT,  sur  les  titres  des  candidats  dans  la  l""®  division  {Médecine)  des 
correspondants  nationaux. 


—  A  quatre  heures  cinquante  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Seci'étaire  perpétuel,  Bergeron 
VEditeur-Géi'ant  :  G.  Masson. 

Paris.  —  Imprimerie  L.  Maretheux^  1,  rue  Cassette. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.    EMPIS. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  manuscrite  :  M.  Delorme,  Pli  cacheté;  M.  Coyne, 
Candidature;  M.  Ollier,  Vaccination;  M.  Rome,  Hygiène  de  Venfance; 
M™«  Guérin,  Tératologie.  —  Présentation  d'ouvrage  imprimé  :  M.  Polaillon 
Chirurgie.  —  Élection  de  deux  correspondants  nationaux  dans  la  /•**  divi- 
sion [Médecine)  :  MM.  Testut  (de  Lyon)  et  Bertrand  (de  Cherbourg)  sont 
élus.  ^  Communication  :  M.  G.  Lagneau,  Sur  deux  cas  d'hermaphrodisme. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,'  la  par  M.  le  SECRéTAiRS 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  coires- 
pondance  : 


Correspiondance    manuscrite* 

I.  M.  le  D'  Delorme,  professeur  à  TÉcole  du  Val-de-Grâce,  piie 
l'Académie  d'accepter  le  dépôt  d'un  Pli  cacheté.  —  (Accepté). 

as 

II.  M.  le  D'  Coyne,  professeur  à  la  Faculté  de  Bordeaux,  se  porle 
candidat  au  titre  de  correspondant  national  dans  la  V^  division  {Mé'le- 
dne).  —  (Conùnission  spéciale). 

III.  M.  le  D'  Ollier,  médecin-major,  envoie  une  note  manuscrite 
sur  la  vaccination  par  égratignure.  —  {Commission  de  vaccine), 

IV.  M.  Rome,  sous-inspecteur  des  enfants  assistés  de  la  Haute-Loire, 
adresse  un  mémoire  manuscrit  sur  les  conditions  d'élevage  des  tout 
jeunes  enfants  dans  ce  département.  —  {Commission  de  Vhygiène  de 
Venfance). 

V.  M™«  Guérin,  sage-femme  à  Colombes,  envoie  une  note  mianus 
cri  te  sur  un  cas  de  tératologie*  —  {Renvoi  à  Vexamen  de  M.  Porak). 


1896.  —  N*  i5.  —  3*  SÉRIE,  TOMB   xxxui.  32 
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Présentation  d'oavragre  Imprimé. 

M.  PoLAiLLON  :  J'ai  rhonneur  d'offrir  à  rAcadémie  le  2*  Tolume  de 
mes  Etudes  statistiques  et  cliniques  sur  la  chirurgie  des  membres.  Ce 
volume  comprend  les  affections  du  membre  supérieur. 

On  trouve  à  la  fin  du  volume  une  statistique  générale  des  grandes 
opérations  (amputations  et  résections)  du  membre  '  supérieur  et  du 
membre  inférieur.  Au  point  de  vue  de  la  mortalité,  ma  statistique  est 
semblable  à  celle  que  Pitba  et  Billrotb  ont  publiée  (Handbuck  der 
allgemeinen  und  speckllen  chir.,  IP  vol.,  p.  234;  Erlangen,  1880).  EUe 
est  même  un  peu  meilleure.  En  effet,  Pitba  et  Billrotb  donnent  une 
mortalité  de  4.4  p.  iOO.  La  mortalité  de  mes  opérations  n'a  été  que  de 
3.5  p.  iOO.  Pour  les  opérations  dans  les  cas  désespérés,  ma  mortalité 
est  de  66.6  p.  100;  celle  de  Pitba  et  Billrotb  de  62.4  p.  iOO. 


Élection 

de  deux  cyrrespondants  nationaux  dans  la  I**  division  (Médecine). 

L'Académie  procède  aux  élections  de  deux  correspondants  natio- 
naux dans  la  1''*'  division  (Médecine),  d'après  la  liste  suivante  de  pré- 
sentation, dressée  par  une  Commission  spéciale  : 

En  première  ligne.   .    .   .     M.  Test  ut  (de  Lyon). 

En  deuxième  ligne  ...     M.  Bertrand  (de  Cberbourg). 

En   troisième    ligne    (ex  "^  ,,  c^-  /j»ri  \ 

°,       \    /  M.  Fiessmger  (d  Oyonnax). 
aequo  et  par  ordre  al-  >  „  ^-ix      j  /j    i        \ 
^  ,  ,,.    *^ ,  V  M.  Glénard  (de  Lyon), 

pbabétique) ;  ^        '     ' 

En  quatrième    ligne  («r    ^  ^^^^^        Toulouse). 

sequo  et  par  ordre  al- >  „  «     i-      /j    t        \ 
7  .  ,^.       .  \  M.  Soulier  (de  Lyon), 

pbabétique) )  ^        ^     ^ 


PREMIÈRE   ÉLECTION. 


Nombre  de  votants  :  43. 

Majorité  :  2?. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Testul 35  voix 

Fiessinger 3    — 

Soulier 2    — 

Bertrand 1    — 

Plus  2  bulletins  blancs. 

En  conséquence,  M.  Testut  (de  Lyon),  ayant  obtenu  la  majorité 
absolue  des  suffrages  exprimés,  est  proclamé  correspondant  national 
dans  la  I'^  division  {Médecine). 
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DEUXIÈME  ÉLECTION. 

Nombre  de  votants  :  42. 
Majorité  :  22. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Bertrand- 31  voix 

Fiessinger 7    — 

Soulier 2    — 

Plus  2  bulletins  blancs. 

En  conséquence,  M.  Bertrand  (de  Cherbourg),  ayant  obtenu  la 
majorité  absolue  des  suffrages  exprimés,  est  proclamé  correspondant 
national  dans  la  T^  division  {Médecine), 


Communicatioii. 

Sur  deux  cas  d'hermaphrodisme^ 
par  M.  G.  L agneau. 

Je  présente  à  TAcadémie  les  dessins  de  deux  hermaphrodites 
que  jadis  j'ai  eu  Toccasion  d'observer. 

Obs.  I.  —  Emilie  G...,  portant  des  vêtements  de  femme,  âgée  de 
quatorze  ans,  présente  un  clitoris  ou  pénis  long  de  plus  de  3  cen- 
timètres à  rétat  de  flaccidité,  mais  d'environ  5  ou  6  centimètres 
à  l'état  d'érection.  Il  est  constitué  par  des  corps  caverneux,  et  terminé 
par  un  gland  imperforé.  La  peau,  qui  revêt  supérieurement  cette  verge 
et  forme  au  niveau  de  la  couronne  du  gland  un  bourrelet  préputial, 
est  disposée  inférieurement  en  replis  étroits  bordant  de  chaque  côté 
une  gouttière  uréthrale  muqueuse.  Ces  replis  en  descendant  à  la  face 
interne  des  grandes  lèvres,  constituent  les  petites  lèvres.  Au-dessus 
de  cette  vefge  se  voit  un  bourrelet  cutané  qui  en  la  contournant  de 
chaque  côté  vient  former  ces  deux  grandes  l.èvres,  peu  proéminentes, 
entièrement  molles,  ne  contenant  aucun  corps  testiculaire  dans  leur 
épaisseur.  Entre  les  lèvres  existe  une  fente  vulvaire,  dépourvue  de 
membrane  hymen.  On  reconnaît  à  la  racine  de  la  verge  un  tubercule 
inaccessible  à  la  vue,  vraisemblablement  indicateur  de  l'orifice  de 
l'urèthre  hypospade.  Le  vagin  a  une  grande  profondeur,  malgré  son 
éiroitesse,  paraissant  due  au  peu  d'incurvation  de  l'arcade  pi^ienne. 
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Le  toucher  recta]  permet  de  reconnaître  un  petit  corps,  qui  peut  être 
un  utérus  rudimentaire.  Aucune  manifestation  de  menstrues.  Seule- 
ment pour  le  moment  il  existe  un  écoulement  leucorrbéique.  Beau- 
coup de  poils  garnissent  la  région  pubienne.  Le  bassin  est  assez  étroit. 
Aucune  saillie  des  glandes  mammaires.  Cette  personne  dit  éprouver 
des  désirs  vénériens  à  la  vue  de  certains  hommes  ;  elle  recherche  aussi 
les  petites  filles. 

Obs.  II.  —  Une  dame  m'amène  une  enfant  de  neuf  ans,  vêtue  d'une 
robe,  pour  me  demander  si  malgré  la  conformation  anomale  de  ses 
organes  génitaux,  on  peut  la  placer  sans  inconvénient  dans  une  pension 
de  petites  filles.  Le  clitoris  piri forme,  long  de  plus  de  2  centimètres, 
est  recouvert  et  maintenu  par  un  demi-fourreau  cutané,  se  terminant 
par  un  bourrelet  volumineux  autour  d'un  gland  à  muqueuse  violacée. 
Au-dessous  ou  mieux  derriè;:e  cette  verge  rudimeutaire  dirigée  en 
bas  et  en  arrière  se  trouve  une  fente  vulvaire  bordée  de  deux  replis 
muqueux  à  peine  saillants,  faisant  suite  au  bord  libre  ou  préputial  du 
fourreau  de  la  verge  et  constituant  les  vestiges  des  petites  lèvres 
génitales.  Une  sonde  élastique  portée  vers  l'extrémité  périnéale,  vers 
la  fourchette  de  cette  fente  vulvaire,  pénètre  environ  à  6  centimètres 
de  profondeur,  sans  difficulté.  En  dehors  de  la  fente  vulvaire  et  des 
petites  lèvres  rudimentaires,  existent  deux  replis  volumineux  cutanés 
constituant  les  grandes  lèvres  ou  un  double  scrotum.  Le  repli  scrotal 
du  côté  gauche,  beaucoup  plus  volumineux  et  surtout  plus  large  que 
celui  du  côté  droit,  contient  un  corps  mobile,  de  texture  molle,  plus 
ou  moins  ovoïde,  de  la  grosseur  d'une  forte  noisette, facilement  saisis- 
sable  entre  les  doigts  lorsqu'on  l'empêche  de  remonter  vers  Torifice 
du  canal  inguiual,  vers  lequel  il  est  entraîné  lors  des  cris  et  des  mou- 
vements de  l'enfant.  Du  côté  droit,  au-dessus  de  la  lèvre  scrotale 
beaucoup  moins  développée,  on  reconnaît  au  niveau  de  roriOcé  du 
canal  inguinal  un  petit  corps,  peu  mobile,  comparable  à  un  ganglion. 

Les  cas  de  ce  genre  s'observent  assez  souvent. 

Depuis  l'antiquité,  depuis,  comme  avant  l'époque  mythologi- 
que où,  en  Asie,  une  naïade  de  Carie,  Salmacis,  obtint  des  dieux 
de  s'identifier,  de  s'incorporer  à  Hermaphrodite,  le  fils  d'Her- 
mès et  d'Aphrodite,  de  Mercure  et  de  Vénus,  l'hermaphrodisme 
est  assez  fréquent.  En  général,  l'hermaphrodite,  ainsi  que  le 
représente  la  statuaire  grecque,  est  un  individu  aux  organes 
génitaux  masculins,  avec  des  seins  de  femme,  réunion*de  carac- 
tères qui,  d'ailleurs,  s'observe  quelquefois  chez  certains  gar- 
çons peu  vigoureux  aux  formes  plus  ou  moins  féminines. 

Sans  remonter  si  haut,  nous  pouvons  constater  que,  de  nos 
jours,  les  hermaphrodites  sont  loin  d'être  rares,  soit  que  nous 
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ftxaminions  les  pièces  anatomiques  du  musée  Dupuytren,  recueil- 
lies par  Laumonier,  Béclard,  Follin,  soit  que  nous  consultions  les 
ouvrages  de  tératologie,  comme  celui  d'Isidore  Geoffroy  Saint- 
Hilaire  (1),  soit  que  nous  parcourions  les  comptes  rendus  des 
Sociétés  savantes,  en  particulier  des  Sociétés  de  chirurgie  (2)  et 
d'anthropologie  (3). 

Les  malformations  portant  partiellement,  parfois  unilatéra- 
lement, sur  les  organes  des  segments  profond,  moyen  ou  externe, 
il  est  souvent  bien  difficile  de  pouvoir  assigner  aux  hermaphro- 
dites les  dénominations  soit  d'androgynes,  soit  de  gynandres. 
Dans  la  discussion  qui  eut  lieu  en  1839  à  la  Société  de  chirurgie, 
Adolphe  Richard  et  Houel,  contrairement  à  Topinion  de  M.  le 
baron  Larrey,  d*Huguier,  de  Giraldès,  disaient  que  tous  les 
hermaphrodites  étaient  mâles.  Assez  souvent  on  les  considère 
comme  résultant  d'arrêts  de  développement  intermédiaires  à  la 
femme  et  à  l'homme.  Mais  dans  une  discussion  soulevée  par 
M.  Magitot  à  la  Société  d'anthropologie  par  la  présentation  d'un 
hermaphrodite,  notre  collègue  M.  Mathias  Duval  crut  devoir 
faire  remarquer  que  cet  hermaphrodite  devait  être  considéré 
comme  présentant  la  persistance  de  la  disposition  embryonnaire, 
qui  précède  l'évolution  des  organes  soit  en  type  femelle,  soit  en 
type  mâle  (4)  ;  état  embryonnaire  également  exposé  par  M.  Her- 
mann  dans  son  article  «  Hermaphrodisme  »  du  Dictionnaire 
encyclopédique  des  sciences  médicales  (5). 

Sans  nullement  contester  ces  interprétations,  il  semble  toute- 
fois que  le  plus  grand  nombre  des  hermaphrodites  ont  à  leur 
naissance  plus  l'apparence  du  sexe  féminin  qiie  du  sexe  mas- 
culin; de  sorte  que  le  plus  souvent  ils  sont  inscrits  sur  les  livres 
de  l'état  civil  comme  étant  des  filles.  Par  suite  de  cette  inscrip- 
tion comme  filles  de  la  plupart  des  hermaphrodites,  qui  ne 
prennent  que  plus  tard  des  caractères  sexuels  plus  accusés,  ils 
ne  sont  qu'exceptionnellement  appelés  à  figurer  sur  les  listes  de 
tirage  lors  du  recrutement  de  l'armée.  Quelques  médecins  mili- 
taires ont  cependant  l'occasion  d'en  observer,  mais  parfois  aussi 

(1)  Histoire  des  anomalies  de  l'organisation^  ou  Traité  de  tératologie.  3  vol., 
4834-1836.  —  Gaz.  méd,  de  Varis,  4833. 

(2)  Bull,  de  la  Soc.  de  chirurgie,  t.  X,  1859. 

(3)  Bull,  de  la  Soc.  d'anthrop.,  3«  série,  t.  IV,  p.  487,  1881,  Magitot, 
Mathias  Duval;  t.  X,  1887,  p.  88,  Magnan;  t.  XII,  1889,  p.  602,  Pozzi. 

(4)  Bull,  de  la  Soc.  d'anthrop.,  .3»  série,  t.  IV,  p.  487  et  494,  2  juin  1881. 

(5)  Hermaphrodisme  (tératologie),  p.  610. 
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en  dehors  de  rarmée,  comiae  Thermaphrodite  de  Sidi  bel  Abbès 
décrit  par  M.  Potier  Duplessy  (1).  Néanmoins  oa  ne  peut  guère 
s'étonner  de  la  fréquence  relative  de  Thermaphrodisme,  lors- 
qu'on remarque  la  proportion  des  vices  de  conformation  des 
organes  génitaux  en  général.  En  effet,  indépendamment  des 
hydrocèles,  des  varicocèles,  des  maladies  des  testicules  et  des 
organes  génito-urinaires,  en  général  les  vices  de  conformation 
de  ces  organes  s'observent  encore  assez  souvent. 

Durant  les  quatre  années  1884*18i87,  sur  1,235,992  jeunes 
hommes  appelés  à  concourir  au  recrutement  de  Tannée,  si,  en 
dehors  des  exemptés  pour  varicocèles,  hydrocèles,  maladies  des 
testicules  et  autres  affections  des  voies  génito-urinaires ,  les 
vices  de  conformation  de  ces  organes  n'ont  motivé  que  907  exemp- 
tions de  tout  service  militaire,  par  contre,  ils  ont  motivé  le 
renvoi  aux  services  auxiliaires  de  6,038  jeunes  hommes,  soit 
Ô.6  sur  1000  (2).  Pareillement  en  1893,  sur  313,295  appelés,  les 
vices  de  conformation  des  organes  génito-urinaires  en  général 
motivent  177  exemptions  de  tout  service  et  1,482  renvois  aux 
services  auxiliaires  (3),  soit  5.2  sur  1000. 


(1)  Recueil  de  mémoires  de  méd.  militaires^  1867,  t.  XIX,  p.  432-435. 

(2)  Statistique  médicale  de  V armée,  1884-1887. 

(S)  Comjttes  rendue  du  recrutement  de  V armée,  1893. 


—  A  trois  heures  quarante  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  Bekgeroh 
VEdàteur-GéroM  :  G.  Mas?on. 
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PRÉSIDENCE    DE    H.   EMPIS, 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  directeur  de  l'administra- 
tion pénitentiaire,  Congrès;  MM.  les  préfets  de  l'Ariège,  de  la  Gôte-d'Or 
et  de  ITonne,  Épidémies;  MM.  les  préfets  de  TArdèche,  de  Ja  Corse,  des 
Deux-Sèvres  et  du  Var,  Vaccinations.  —  Correspondance  manuscrite  : 
MM.  Foch,  Guers,  Vaccinations,  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits 
et  imprimés  :  Congrès  de  médecine  de  Lyon  en  1894,  Comptes  rendus; 
M.  Mossé,  Influenza;  M.  Gross^  Chiîmrgie;  M.  Lardier,  Assistance; 
M.  Morsly,  Choléra;  M.  Nicaise,  Histoire;  MM.  Cassaet  et  Chambrelent, 
Éclampsie;  M.  Gailloz,  Ophtalmologie;  M.  Yaudln,  Phosphate  de  chaux 
du  lait;  M.  £.  Martin,  Tuberculose.  —  Communication  :  M.  Hallopeau, 
Sur  la  signification  des  mots  androgyne  et  gynandre.  —  Lectures  :  I.  M.  Le- 
maistre,  Influence  des  poussières  de  porcelaine  sur  la  santé  des  ouvriers; 
II.  M.  R.  Saint-Philippe,  Des  bons  effets  de  Vantipyrine  dans  certaines 
diarrhées  de  Venfance. 


Le  procès-verbal  de  la  derûière  séance,  lu  par  M.  le  Sbgriêtaire 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  commanique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance   officielle* 

L  M.  le  directeur  de  TAdministration  pénitentiaire  informe  l'Aca- 
démie que  Finauguration  du  V«  Congrès  pénitentiaire  international 
aura  lieu  à  Paris  le  30  juiu  1895. 

IL  MM.  les  préfets  de  TAriège,  de  la  Côte-d'Or  et  de  TYonne 
envoient  les  comptes  rendus  d'épidémies  observées  dans  ces  départe- 
ments en  1894.  —  {Commission  des  épidémies). 

IIL  MM.  les  préfets  de  TArdèche,  de  la  Corse,  des  Deux-Sèvres  et 
du  Var  adressent  les  relevés  des  vaccinations  et  revaccinations  prati- 
quées dans  ces  départements  en  1894.  —  {Commission  de  vaccine). 


ig95.  —  K»  iè.  —  3«  série,  tome  xxxiii.  33 
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Corresponditnee    mannserile* 

I.  M.  le  D'  Foch  (de  Grenade,  Haute-Garonne)  envoie  le  relevé  des 
vaccinations  qu'il  a  pratiquées  en  1894.  —  (}lême  Commission). 

IL  M.  le  D''Guers  adresse  une  note  sur  les  vaccinations  qu*il  a  faites 
à  Mouzaîaville  en  1894.  —  {Même  Commmion). 


Présentations  d'ouvrages  manaserUs  et  imprimés* 

I.  M.  LE  Secrétaire  perpétuel  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le 
bureau,de  la  part  de  MM.  Asselin  et  Houzeau,  éditeurs^  le  Compte 
rendu  de  la  première  session  du  Congrès  français  de  médecine,  ses- 
sion tenue  à  Lyon  Tannée  dernière. 

IL  M.  Cadet  de  Gassigourt  :  J'ai  Thonneur  d'offrir  à  rAcadémie  uo 
travail  de  M.  le  professeur  Mossé  (de  Toulouse),  intitulé  :  Recherches 
expénmentales  et  cliniques  sur  Vinfluenza,  Pathologie  et  traitement. 

Le  résumé  et  les  résultats  de  ce  travail  ont  déjà  été  présentés  à 
TAcadémie,  dans  sa  séance  du  23  octobre  de  Tannée  dernière.  Per- 
mettez-moi de  vous  les  rappeler  en  quelques  mots. 

L'auteur  s'est  d'abord  occupé  du  traitement  prophylactique  et 
abortif  de  Tinfeclion  grippale  et  de  ses  complications.  Tout  le  monde 
est  d'accord  aujourd'hui  pour  vanter  les  excellents  effets  du  sulfate 
de  quinine,  dans  la  grippe;  M.  Mossé  en  a  démontré  expérimentalement 
Tefficacité.  Puis  ses  expériences  Tout  amené  ensuite  à  conclure  qu'il 
y  aurait  avantage  à  augŒbeuter  la  dose  de  quinine  habituellement 
prescrite,  et,  pour  ce  faire,  à  avoir  recours  à  la  voie  hypodermique. 
Les  résultats  obtenus  chez  trois  malades  atteints  de  pneumonie  grip- 
pale très  grave  ont  confirmé  les  données  de  ses  recherches  expéri- 
mentales. 

Au  point  de  vue  de  la  pathogénie^  ces  mêmes  expériences  ont 
apporté  un  appui  àTopinion  qui  considère  les  symptômes  de  Tinfluenza 
comme  la  conséquence  d'une  intoxication  générale  succédant  à  une 
intoxication  localisée  dans  les  voies  aériennes  supérieures  et  les 
bronches. 

Le  travail  de  M.  Mossé  se  recommande  donc  à  votre  attention  par 
ses  qualités  scientifiques  autant  que  par  son  importance  clinique  et 
ratique. 
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J'at  Thonneur  de  déposer  également  sur  le  bureau  de  TAcadëmie 
deux  opuscules  de  M.  le  professeur  Gross,  de  Nancy.  La  première  est 
intitulée  :  Quelques  interventiom  opératoires  pour  accidents  médullaires 
consécutifs  à  des  accidents  du  rachis.  Le  second  a  pour  titre  :  Traitement 
des  contusions  graves  de  Vabdomen. 

L'un  de  ces  fascicules  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 
rauatomie  pathologique  montre  des  cas  où  Tintervention  chirurgicale 
est  indiquée  et  permet  d'extirper  un  foyer  de  fongosités  ou  d'ouvrir 
un  abcès  tuberculeux  préméningé.  Mais  le  pronostic  thérapeutique, 
dans  rétat  actuel  de  nos  moyens  opératoires,  doit  être  réservé.. 

Dans  l'autre,  Tauteur  établit  que  la  gravité  des  contusions  de 
Tabdomen  compliquées  de  lésions  viscérales  n'étant  plus  à  démon- 
trer, il  est  du  devoir  du  chirurgien  de  chercher  à  y  porter  remède,  en 
procédant  à  la  laparotomie.  D'ailleurs,  malgré  les  succès  qu'il  a  pu 
enregistrer,  M.  Gross  ne  dissimule  pas  que  les  résultats  n'ont  pas  tou- 
jours été  heureux,  et  que  même  les  risques  de  l'intervention,  quoique 
minimes,  ne  sont  pas  absolument  négligeables. 

m.  M.  Brouardel  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage,  au  nom  de 
M.  le  D'  Lardier  (de  Rambervillers,  Vosges),  d'une  très  intéressante 
étude  sur  V Assistance  médicale  aux  agents  subalternes  de  VÊtal.  L'auteur, 
bien  connu  de  l'Académie,  y  traite  cette  question  très  délicate  et  très 
difficile  à  élucider,  en  termes  précis  et  des  plus  convaincants. 

IV.  M.  A.  Chatin  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  de  la  part  de  M.  le 
D'  Morsly,  médecin  arabe,  deux  remarquables  brochures  sur*  le  cho^ 
léra  au  Hedjaz  et  en  Algérie.  L'auteur  est  l'un  des  rares  médecins 
qui  aient  pu  suivre  de  près  le  pèlerinage  de  La  Mecque  et  assister  aux 
cérémonies  dans  cette  ville,  gr&ce  à  sa  nationalité.  —  [Renvoi  à  Vexamen 
de  M.  Proust). 

V.  M.  NiGAiSE  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à  l'Académie  de  la 
Chirurgie  de  Franco,  que  je  viens  de  rééditer  (1). 

Franco,  contemporain  d'A.  Paré,  est  uu  des  premiers  chirurgiens  du 
xvi«  siècle;  il  est  le  premier,  comme  opérateur,  nul  n'a  invîenlé  ou 
modifié  plus  d'opérations.  Il  pratiquait  couramment  la  cure  radicale 
des  hernies,  le  premier  il  décrit  l'opération  de  la  hernie  étranglée,  la 
taille  sus-pubienne,  le  bec-de-lièvre  congénital,  la  hernie  crurale,  etc. 

Aussi  Franco  est-il  rangé,  aves  A.  Paré,  Mondeville  et  Guy  de  Chau- 
liac,  parmi  les  fondateurs  de  la  chirurgie  française. 

M.  Verneuil  ayant  renoncé  à  publier  la  nouvelle  édition  de  Framo, 

(1)  Chirurgifi  de  Pierre  Franco^  composée  en  1561,  nouvelle  édition,  avec 
une  Introduction  historique,  une  biographie  et  une  Histoire  du  Collège  de 
chirurgie,  par  le  D'  F.  Nicaise.  Paris,  F.  Alcan,  1895. 
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qu*il  avait  anoncée,  j'acceptai  avec  empressement  sa  proposition  de 
reprendre  son  projet. 

Ayant  commencé  des  recherches  sur  les  origines  de  notre;  chirurgie» 
je  me  suis  efforcé  dans  mon  introduction  de  rattacher  les  grands  chi- 
rurgiens du  xn*  à  ceux  du  xvi«.  Cette  étude  sur  nos  origines  est 
aujourd'hui  terminée. 

Dans  rintroducLion,  j'ai  mis  une  Histoire  abrégée  du  Collège  de  chi- 
rurgie, ou  Collège  de  Saint-Côme,  depuis  le  xin®  siècle,  jusqu'en  1793, 
histoire  qui  n'avait  pas  encore  été  exposée  dans  son  ensemble. 

VI.  M.  Tarnier  :  J'ai  l'honneur  de  déposer,  au  nom  de  MM.  les 
D''  Ë.  Cassaet  et  Chambrelent  (de  Bordeaux),  un  travail  manuscrit  sur 
les  lésions  du  fœtus  dans  l'éclampsie  puerpérale.  —  {Renvoi  à  Vexamen 
de  MM.  Cornil  et  Tarnier). 

* 

VU.  M.  Gariel  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le 
.D**  Guilioz  (de  Nancy),  une  série  de  mémoires  sur  des  questions 
d'ophtalmologie. 

YlII.  M.  Lannelongue  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  deux  brochures 
de  M.  L.  Yaudin  sur  le  phosphate  de  chaux  du  lait. 

L'auteur  s'est  proposé  de  rechercher  les  conditions  dans  lesquelles 
le  phosphate  de  chaux  existe  dans  le  lait;  ce  sont  ces  recherches  qu'il 
présente  à  l'Académie.  En  voici  les  conclusions  : 

i^'  Le  lait  renferme  de  l'acide  citrique  à  l'état  de  citrates  alcalins, 
qui  contribuent  à  maintenir  en  dissolution  le  phosphate  de  chaux  ; 

20  Cette  dissolution  n'a  lieu  que  grâce  au  rôle  important  que  joue 
la  lactose  dans  ce  phénomène; 

30  Toutes  les  influences  qui  peuvent  modifier  ou  détruire  l'équilibre 
moléculaire  des  sels  dissous  dans  le  lait,  tendent  à  précipiter  du 
phosphate  tribasique  avec  excès  de  chaux. 

Ces  faits  ont  une  grande  importance;  ils  montrent  dans  quelles 
conditions  le  phosphate  de  chaux  existeà  Tétat  physiologique  dans  le 
liquide  qui  doit  fournir  au  jeune  animal  les  éléments  nécessaires  à  la 
formation-  de  ses  tissus.  —  {Commission  de  V hygiène  de  V enfance), 

IX.  M.  Langkrkaux  :  J'ai  l'honneur  d*offrir  à  l'Académie  un  mémoire 
du  D*"  Ern.  Martin,  intitulé  :  La  tuberculose  dans  la  race  jaune. 

Cet  auteur,  qui  a  visité  la  Chine,  est  arrivé  à  la  conclusion  que  la 
tuberculose  est  sensiblement* moins  répandue  en  Chine  que  dans  la 
plupart  des  contrées  du  globe,  et  cela  en  dépit  d'une  alimentation 
dans  laquelle  l'élément  carné  est  moins  en  usage  que  les  végétaux. 
Mais,  en  revanche,  on  ne  trouve  pas  dans  ce  grand  empire  les  entas- 
sements d'hommes  produits  par  l'industrie,  non  plus  que  les  accumu- 
lations d'individus  que  fournissent  ici  nos  casernes.  D'ailleurs,  si 
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considérables  que  soient  les  agglomérations  urbaines,  leur  chiffre 
n'atteint  pas  celui  des  grandes  cités  du  monde  civilisé.  Pékin  et 
Tsint-sin,  qui  sont  parmi  les  plas  grandes  villes  de  Chine,  ne  comptent 
pas  chacune  1  million  d'habitants,  et  aucun  de  leurs  quartiers  n'at- 
teint la  densité  de  population  de  ceux  de  Paris. 

L'alcoolisme  enfin  n'a  pas  encore  pénétré  dans  la  population  chi- 
noise et  les  effets  de  Topium  vont  rarement  jusqu'à  engendrer  une 
dénutrition  qui  puisse  prédisposer  à  la  tuberculose.  Ces  différentes  cir- 
constances, mais  surtout  le  faible  encombrement,  et  l'absence  d'al- 
coolisme, sont  les  principales  raisons  qui  expliquent  la  rareté  de  la 
tuberculose  en  Chine,  et  ces  raisons,  nous  nous  plaisons  à  le  recon- 
naître, appuient  notre  manière  de  voir  sur  les  conditions  étiologiques 
de  cette  maladie. 


MM.  TouRDis,  associé  national,  Fabrb,  Hbrrgott,  Pamard  etViLLARD, 
correspondants  nationaux,  assistent  à  la  séance. 


Commuiiicatloii. 

Sur  la  signification  des  mots  androgyne  et  gynandre^ 

par  M.  H.  Hallopeàu. 

Dans  la  communication  que  nous  avons  eu  l'honneur  de  faire 
à  l'Académie  dans  sa.  séance  du  9  avril;  nous  avons  admis  sur 
la  foi  des  dictionnaires,  y  compris;  celui  de  Littré,  que  ces  deux 
mots  avaient  toujours  été  jusqu'ici  employés  comme  synonynies 
et  que  nous  avons  cru  émettre  une  vue  personnelle  en  propo- 
sant d'en  différencier  le  sens  pour  appliquer  exclusivement  le 
premier  aux  pseudo-hermaphrodites  du  sexe  masculin,  le  second 
à  ceux  du  sexe  féminin^  Or,  ces  jours  derniers,  en  ouvrant  pour 
la  première  fois  le  Traité  de  gynécologie  de  M.  Pozzi  nous  avons 
vu  qu'il  avait  fait  déjà  la  même  distinction;  c'est  donc  à  lui 
qu'appartient  la  priorité. 

Ce  fait  que  M.  Pozzi  et  nous-mème  sommes  arrivés,  indépen- 
damment l'un  de  l'autre,  à  une  même  innovation,  peut  être 
considéré,  ce  nous  semble,  comme  uq  argument  en  sa  faveur. 
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Nous  ne  pouvons  d'ailleurs  nous  dissimuler  que^  ce  qui  peut  sur- 
prendre, c'est  que  celte  distinction  n*ait  pas  été  faite  plus  tôt  : 
d'une  pari,  en  effet,  on  se  trouve  en  présence  de  deux  ordres 
différents  d'anomalies,  les  pseudo-hermaphrodismes  mâle  et 
féminin,  d'autre  part,  nous  avons  deux  mots  dont  les  premiers 
radicaux  correspondent  à  cette  même  différence;  il  est  donc 
logique  d'appliquer  ceux-ci  à  ceux-là.  Il  est  bien  probable  qu'il 
a  dû  en  être  ainsi  à  l'origine,  que  c'est  par  corruption  que  les 
auteurs  sont  arrivés  k  les  considérer  comme  synonymes  et  que, 
par  conséquent,  selon  toute  vraisemblance,  l'innovation  est 
renouvelée  des  Grecs  ;  il  n'en  était  pas  moins  utile,  si  nous  ne 
nous  trompons,  pour  faire  une  bonne  nomenclature,  et  pour  la 
correction,  de  revenir  à  ces  acceptions  tout  au  moins  depuis 
longtemps  tombées  en  désuétude  :  telle  a  été  notre  modeste 
tâche. 


Leetures. 

I.  M.  le  D'  Lemaistre  (de  Limoges)  lit  un  travail  sur  Tinfluence  des 
poussières  de  porcelaine  sur  la  santé  des  ouvriers  et  la  fréquence  de 
la  sclérose  suivant  l'âge.  —  (Renvoi  à  Vexamen  deWA.,  Debove  et  Lan- 
cereaux). 

II.  M.  le  D^^  R.  Saint-Philippe  (de  Bordeaux)  donne  lecture  d'un 
mémoire  sur  les  bons  effets  de  Taiïtipyrine  dans  certaines  diarrhées  de 
Tenfance.  —  [hienwi  à  Vexamen  de  MM.  Cadet  de  Gassicourt  et  Char- 
pentier). 


—  A  quatre  heures  dix  minutes,  la  séance  est  levée. 


ERRATUM 


Page  405,  Ure  :   «  Source  Yercingétorix  »,  située  à  Baint-Priest-Brame- 
fond  (Puy-de-Dôme). 


Le  Secrétaire  perpétuel,  BismoBaoïf . 

VEdiieur-Oértmi  :  G.  Masson. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L*AGADÉMIB 


PlaaehoQ  (G.).  Lea  aïKklhiGÛres  dass.  les  eérémoiûeB  de  iMurade.  Ib-^. 
32  p.  Paris,  1895. 

—  Le  jardin  des  apothicaires  de  Paris.  In-8,  132  p.  Paris,  4895. 

Coifiple  rendu  des  trarauX  des  conseils  d*bygîène  publique  et  de  salubrité 
du  départeoient  de  la  Loire  pendant  ies  années  18d3  et  1894.  In-8,  163  p. 
Saint-Etienne,  1895. 

Logerais.  Pougues  et  soa  traitement  Ib^,  19&  p.  Paris,  1895. 

Cabanes.  Le  cabinet  secret  de  Fbistoire  entr'ouvert  par  un  médecin,  pré- 
cédé d'une  lettre  de  M.  Victorien  Sardou.  In-8,  m-2il  p.  Paris,  1895. 

Soria  y  ifata  (Arturo).  Origen  poUédrigo  de  las  especies.  In-8,  85  p. 
Madrid,  1894. 

Polaillon.  Statistique  et  observations  de  chirurgie  hospitalière.  T.  I[.  In-8, 
394  p.  Paris,  1895. 

Morsly  (T.).  Onze  mois  dans  le  pays  du  Hedjaz.  In-8,  64  p.  Constantine, 
1885. 

—  De  Tépidémie  cholérique  qui  a  sévi  aux  environs  de  Constantine  et 
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Lardier.  L'assistance  médicale  aux  agents  subalternes  de  l'Etat.  In-8, 
35  p.  Epinal,  1894. 

Mossé  (Â.).  Recherches  expérimentales  et  cliniques  sur  Tinfluenza;  patho- 
génie, traitement.  In-8,  66  p.  Paris,  1895. 

Guilloz  (Th.).  Contribution  à  la  focométrie  rapide.  In -8,  183  p.  Nancy 
(sans  date). 
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—  Sur  le  diagnostic  ophtalmoscopique  de  l'astigmatisme.  In-8,  7  p.  Havre 
(sans  date),  in-8. 
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PRESIDENCE    DE    M.    EMPIS. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'intérieur,  Eaux 
minérales^  Remèdes;  MM.  les  préfets  du  Calvados,  du  Finistère,  de  la 
Hanfe-Marne,  de  riUe-et-Vilaioe,  de  la  Vendée,  Vaccinations;  M.  le  préfet 
de  la  Gironde,  Épidémies.  —  Correspondance  manuscrite  :  M.  Rousseau, 
Épidémies;  M.  Eltchaninoff,  Vaccinations;  M.  Séjournet,  Enfance; 
M.  Planche,  Eaux  minérales.  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et 
imprimés  :  M.  Weiss,  Vision;  M.  Gâche,  Climatologie;  M.  Bérilloo,  Agré- 
gation;  M.  Lafon,  Sulfonal;  M.  Bouffé,  Psoriasis;  M.  Foveau  de  Gour- 
melles.  Électrothérapie.  —  Rapports  :  M.  Constantin  Paul,  Sur  des  demandes 
d'autot^isation  pour  des  eaux  minérales.  —  Communications  :  I.  M.  Dieu- 
lafoy.  De  la  tuberculose  larvée  des  trois  amygdales;  discussion  :  M.  Chau- 
veau;  II.  M.  Le  Dentu,  Pneumatocèle  du  crâne. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  la  par  M.  le  Sscrétâirb 
AKNUBL,  est  adopté. 

M.  LB  Secrétaire  perpétuel  commuuique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance   offlcielle« 

L  M.  le  ministre  de  l'intérieur  transmet  : 

!•  Des  demandes  d'autorisation  pour  les  sources  ci-après  :  la  source 
dite  «  des  Saffrettes  n<*  2  »  et  les  sources  «  Sainte-Anne  n^»  i  et  2  », 
à  Fourchambault  (Nièvre)  ;  la  source  «  Saint-Girgues-de-Prades  »  (Ar- 
dèche);  les  sources  «  Henry  »  et  «  Marie-Rose»,  à  la  Bourboule 
(Puy-de-Dôme);  la  source  «  du  Monument»,  à  Pont-Noyelles  (Somme)  ; 
la  source  «  Faure  »,  à  Clermont-Ferrand  ;  la  «  Grande  source  centrale  », 
à  Saint-Yorre;  la  source  «  la  Princesse  »,  à  Vais;  la  source  «  de 
l'Ours  »,  à  Jaze  (Puy-de-Dôme),  et  la  source  «  Faure  »,  à  Aouste  (Drôme). 

—  (Commission  des  eaux  minérales). 

2*>  Des  remèdes  proposés  par  M"»®  Caulet,  M.  Leygues  et  M.  Tabier. 

—  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux), 

II.  MM.  les  préfets  du  Calvados,  du  Finistère,  de  la  Haute-Marne, 
de  nile-et-Vilaine  et  de  la  Vendée  envoient  le  relevé  des  vaccinations 
et  revaccinalions  opérées  en  4894  dans  ces  départements.  —  (Commis- 
sion de  vacciné), 

1895.   —  N^  17.   —  3*^  SÉRIE,   TOME  xxxiii.  34 
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III.  M.  le  préfet  de  la  Gironde  adresse  deux  rapports  de  M.  Yergely, 
médecin  des  é()idémies,  sur  la  situation  sanitaire  de  ce  département 
en  1894  et  sur  plusieurs  cas  de  typhus  exan thématique  constatés  du- 
rant la  même  année.  —  [Commission  des  épidémies). 


Correspondance    marnuserlte* 

I.  M.  le  D^  Rousseau  adresse  un  rapport  manuscrit  sur  les  maladies 
épidémiques  qui  ont  régné  dans  Tarrondissement  de  Vouziers  en  1894. 
—  {Commission  des  épidémies). 

II.  M.  le  D'  Eltchaninoff  (de  Saint-Calais,  Sarlhe)  envoie  une  noie 
sur  les  vaccinations  qu'il  pratique  depuis  vingt-deux  ans  comme 
médecin  des  enfants  assistés.  —  {Commission  de  vaocin'^). 

III.  M.  le  D'  Séjournet  (de  Revin)  adresse  le  compte  rendu  des  ma- 
ladies et  de  la  mortalité  des  enfants  du  premier  âge  dans  la  circons- 
cription médicale  de  Revin  (Ardennes)  en  189L  —  {Commission  de 
Vhygiéne  de  renfonce). 

IV.  M.  le  D'  Planche,  médecin-inspecteur,  envoie  son  rapport 
général  sur  les  eaux  de  Balaruc-les- Bains  (Hérault)  en  1894.  —  {Com^ 
mission  des  eaux  minérales). 


Présenlalions  d*ouvrag:es  manuscrits  et  imprimés. 

I.  M.  Gariel  :  J^ai  Thonneur  de  présentir  à  FAcadémie,  au  nom  de 
H.  le  D'  Weiss,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  deux  inté- 
ressants mémoires  :  le  premier,  sur  la  puissance  de  Tœil  et  Tampli- 
tude  d'accommodation;  le  second,  sur  la  théorie  chimique  de  la  vision. 

II.  M.  Brouardel  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  un 
important  et  très  complet  ouvrage  de  M.  le  U'  Samuel  Gâche,  sur  la 
climatologie  médicale  de  la  République  Argentine  et  des  principales 
villes  d'Amérique. 

III.  M.  Albert  Robin  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  un 
trarail  de  M.  le  D'  Bouffé,  intitulé  :  Nature  et  traitement  du  psoriasis. 
Sa  guéiHson  par  les  injections  organiques.  Ce  travail,  basé  sur  quatorze 
observations,  présente  un  vif  intérêt,  puisqu'il  démontre  qu^à  l'aide 
des  injections  organiques  qui  agissent  si  puissamment  sur  la  nutrition 
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du  système  nerveux,  on  peut  obtenir  ramélioration  et  parfois  même 
la  guérison  d'une  des  affections  cutanées  les  plus  rebelles  à  la  théra- 
peutique. Il  apporte,  en  outre,  un  appui  à  la  théorie  nerveuse  du 
psoriasis.  On  peut  se  rendre  compte  de  Teffet  remarquable  produit 
par  le  traitement  à  Tinspection  des  quatorze  figures  photographiques 
qui  accompagnent  le  mémoire  très  remarquable  de  M.  le  D'  Bouffé. 
Je  demande  le  renvoi  de  ce  travail  à  la  Commission  du  Prix  Saintour 
en  1896.  —  [Commission  spéciale). 

J'ai  également  Thonneur  de  présenter  à  l'Académie  un  travail  de 
M.  P.  Lafon,  intitulé  :  De  Verreur  qu'on  peut  commettre  par  femploi  de 
la  liqueur  de  Fehling  pour  la  recherche  du  sucre  dans  les  wHnes  des  per- 
sonnes soumises  au  Ir alternent  du  sulfonal. 

Une  personne  qui,  en  1891,  avait  183  grammes  de  sucre  en  vingt- 
quatre  heures,  dont  le  sucre  a  disparu,  après  quelques  mois  de  trai- 
tement, prend  depuis  deux  mois,  par  jour,  des  doses  médicamen- 
teuses, 0  gr.  75  à  1  gramme  de  sulfonal.  Dans  les  analyses  faites 
depuis  le  traitement  au  sulfonal,  on  a  toujours  constaté,  par  la  liqueur 
de  Fehling,  un  précipité  jaune  d'oxyde  de  cuivre,  qui  accuserait  la 
présence  du  sucre,  sans  d'autres  précautions.  Ces  mômes  urines,  exa- 
minées au  polarimèlre,  ne  donnent  aucune  déviation  à  droite,  carac- 
tère essentiel  du  sucre  diabétique,  mais  une  légère  déviation  à  gauche, 
presque  inappréciable.  Les  recherches  ont  porté  sur  20  examens  : 
dans  toutes  ces  analyses,  on  a  eu  nettement  avec  la  liqueur  de 
Fehling  la  réaction  du  sucre  diabétique  et  point  de  pouvoir  rotatoire 
à  droite  au  polarimètre  —  donc,  pas  de  sucre. 

La  réduction  de  la  liqueur  de  Fehling  n'est  pas  due  en  majorité  au 
produit  de  transformation  dans  l'économie  du  sulfonal,  car  l'addition 
d'une  dose  médicamenteuse  de  sulfonal,  dans  une  urine  absolument 
indemne  de  sucre,  donne  exactement  la  réduction  du  sucre. 

Cette  constatation,  qui  n'a  pas  f  ncore  été  mentionnée,  à  notre  con- 
naissance, dans  les  divers  travaux  sur  le  sulfonal,  nous  semble  intéres-^ 
santé  à  signaler. 

Je  dépose  enfin  un  mémoire  fort  intéressant  de  M.  le  D'  Bérillon 
sur  le  concours  de  l'agrégation  en  médecine  et  son  remplacement  par 
l'institution  des  privat-docent. 

IV.  M.  PÉAN  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Académie 
un  ouvrage  intitulé  :  Véleclricitô  curative,  par  le  D'  Foveau  de  Cour- 
melles. 

Ce  livre  contient  des  notions  historiques  nouvelles  sur  l'électricité 
appliquée  k  la  médecine  et  à  la  chirurgie,  mais  il  renferme  surtout 
une  partie  originale,  toute  de  progrès,  due  à  Fauteur.  Je  signalerai 
notamment  sa  bi-électrolyse,  électrolyse  simultanée  d'une  substance 
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thérapeutique  et  du  tissu  morbide  placé  au  contact;  méthode  dont 
j'ai  vu  d'excellents  résultats  dans  mon  service  à  Thôpital  Saint-Louis. 
Je  citerai  encore  la  pyrogalvanfe,  cautérisations  profondes  et  con- 
scientes du  galvanocautère  dans  Fintimilé  des  tissus,  et  des  recherches 
remarquables  sur  Vozone  atmosphérique  au  point  de  vue  épidémiolo- 
gique. 

impartial  et  bien  écrit,  ce  livre  résume  admirablement  Tétat  des 
questions  d'éleclricité  médicale  à  l'heure  actuelle.  Il  ne  s'agit  pas  là 
d'une  panacée,  mais  d'un  agent  aujourd'hui  bien  dosé  et  dont  l'em- 
ploi peut  rendre  souvent  de  grands  services  au  médecin  comme  au 
chirurgien. 

Je  propose  de  renvoyer  cet  ouvrage  à  la  Commission  du  Prix  Sain- 
tour  pour  1896.  —  (Commission  spéciale). 


M.  J.  Bœckel,  correspondant  national,  assiste  à  la  séance. 


Rapports 

Sur  des  demandes  d'autorisation  pour  des  eaux  minérales. 

M.  Constantin  Paul  donne  lecture,  au  nom  de  la  Commission 
permanente  des  eaux  minérales,  des  rapports  ci-après  : 

I.  Demande  formée  par  M.  d'Alcantara  pour  obtenir  Tautorisa- 
tion  d'exploiter  la  source  du  «  Monument  »,  à  Querrieu,  Pont- 
de-Noyelles  (Somme). 

Une  première  pétition,  en  date  du  18  octobre  1892,  a  été  rejetée 
pour  défaut  de  captage  et  d'aménagement.  Il  résulte  d'un  nouvel 
examen  que  les  deux  filets  minéralisés  sortent  de  la  craie.  Une 
seule  de  ces  veines  a  été  captée  au  fond  d'un  puits  rond  de 
1  mètre  de  profondeur.  Le  trop-plein  de  la  source  s'écoule  vers 
THallue. 

L'analyse  faite  au  Conseil  d'hygiène  d'Amiens  a  donné  les  ré- 
sultats suivants  : 

Degré  hydrotimétrique 23  i/2 

Gaz  en  dissolution 33  ce. 

Carbonate  de  chaux 0,148 

—       de  magnésie 0,031 

Sulfate  de  chaux 0,029 

Chlorures 0,033 

Matières  organiques 0,008 

Pertes 0,004 

Minéralisation  . 0,253  par  litre. 
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L'analyse  faite  au  laboratoire  de  rÂ.cadémie  a  donné  des  chif- 
fres suffisamment  concordants  avec  les  précédents. 

La  Commission  propose  à  TAcadémie  de  déclarer  qu'il  n'y  a 
pas  lieu  d'autoriser  l'exploitation  d'une  source  aussi  peu  miné- 
ralisée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

IL  Demande  formée  par  M.  Mercier-Larbaud  pour  obtenir 
l'autorisation  d'exploiter  une  source  dite  «  la  Vichy ssoise  w, 
située  au  lieu  dit  «  Les  Sables  »,  commune  de  Hauterive  (Allier). 

La  source  «  la  Vichyssoise  »  a  été  obtenue  par  forage  artésien 
de  49™, 30  sur  la  rive  gauche  de  l'Allier  à  550  mètres  de  l'extré- 
mité N.  0.  du  périmètre  de  protection  de  la  source  domaniale 
de  Hauterive.  Ce  forage  a  traversé  9", 36  d'alluvîons  puis  a 
pénétré  dans  une  succession  de  lits  marneux  et  calcaires.  Le 
tubage  a  été  établi  à  la  manière  ordinaire. 

Débit,  il  mètres  cubes  1/2.  Température,  12  degrés. 

Acide  carbonique  libre 0,9465 

Bicarbonate  de  soude 5,2580 

—  de  potasse 0,2690 

—  de  magnésie 0,0896 

—  de  strontiane traces 

—  de  chaux 0,7020 

—  de  fer 0,0222 

—  de  manganù.-e traces 

—  de  lithine traces 

Sulfate  de  soude 0,2870 

Phosphate  de  soude traces 

Arséniate  de  soude 0,00i0 

Chlorure  de  sodium 0,5010 

Acide  silicique 0,1090 

Alumine 0,  0120 

Matières  organiques traces 

8,2093 

(AUSCUER.) 

L'examen  analytique  fait  au  laboratoire  de  l'Académie  a  donné 
des  résultats  suffisamment  concordants,  sauf  pour  le  chlorure 
de  sodium  (0,590)  et  pour  la  silice  (0,020). 

Le  pétitionnaire  a  pris  l'engagement  de  ne  faire  subir  à  l'eau 
aucune  des  manipulations  défendues  par  les  circulaires  (décan- 
tation, gazéification,  etc.). 

La  Commission  propose  à  l'Académie  de  déclarer  que  dans  les 
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conditions  de  captage  telles  qu'elles  résultent  des  déclarations 
du  service  des  Mines,  la  composition  actuelle  de  Feau  est  telle 
que  l'exploitation  et  la  vente  de  cette  eau  peuvent,  à  son  avis, 
être  autorisées. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

III.  Demande  formée  par  la  Société  générale  des  eaux  miné- 
rales de  Sail-sous-Couzan  pour  obtenir  Tautorisation  d'exploiter 
la  source  dite  «  Brault  n**  2  »,  à  Sail-sous-Couzan  (Loire). 

Les  sources  de  Couzan  ont  été  captées  aussi  complètement  que 
le  permettent  les  conditions  de  gisement  et  d'écoulement  de  ces 
eaux.  Les  puits  ont  été  foncés  dans  une  sorte  de  granité  riche  en 
feldspath  et  très  altéré.  Cette  roche  est  très  fissurée  et  les  fentes 
sont  remplies  par  les  enduits  argileux  provenant  de  la  décompo- 
sition de  la  gemme.  Les  sources  de  ce  groupe  se  répartissent  en 
deux  gisements,  Tun  représenté  par  la  source  «  Rimaud  >>, 
l'autre  par  les  sources  «  Epezy,  Chanal,  Niel,  Fonfort,  Bayon, 
Brault  ancienne  et  Chaynon  »,  «  constituant  les  sources  dites  de 
la  Fonfort  ». 

Là  source  dont  on  sollicite  Tautorisation  est  due  à  un  nouveau 
captage  de  la  source  dite  <f  Source  Nouvelle  ou  Source  Brault  », 
autorisée  le  il  mars  1884. 

Le  débit  est  de  80  mètres  cubes  environ. 

Résidu  par  litre  :  1,7630. 

Acide  carbonique  libre •   •   •  2,8600 

Bicarbonate  de  chaux 0,2720 

—  de  magnésie U,2628 

—  de  potasse 0,2213 

—  de  lithine traces 

—  de  soude .•   •   •   •  1,533» 

Sous-carbooate  de  fer 0,0040 

Silice "  .'  .  0,0030 

Chlorure  de  sodium 0,0842 

Sulfate  de  soude 0,0580 

Matières  organiques impondérables 

5,3322 

L'analyse  faite  au  laboratoire  de  l'Académie  a  donné  des 
résultats  assez  concordants,  sauf  pour  les  éléments  suivants  : 

Sulfate  de  soude 0,087  au  lieu  de  0,058 

Chlorure  de  sodium .     0,150         —         0,084 

Résidu  sec 1,910         —         1,76a 

(Moyenne  des  deux  prélèvements  saisonniers.) 


^^mmga 
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Xe  pétitionnaire  a  pris  rengagement  de  ne  faire  subir  à  Teau 
aucune  manipulation  pouvant  en  altérer  la  composition  (décan- 
tation, gazéification,  etc.). 

La  Commission  propose  à  TAcadémie  de  déclarer  que  dans  les 
conditions  de  captage  telles  qu'elles  résultent  des  déclarations 
du  service  des  Mines,  la  composition  actuelle  de  Teau  est  telle 
que  l'exploitation  et  la  vente  de  cette  eau  peuvent  à  son  avis  être 
autorisées. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

IV.  Demande  formée  par  M .  Mercier-Larbaud  pour  obtenir 
l'autorisation  d'exploiter  la  source  «  Quatre  Etoiles  ou  Source 
Nouvelle  »,  à  Saint- Yorre  (Allier). 

La  source  «  Nouvelle  »  a  été  forée  en  1894  dans  la  boucle  de 
TAlliér  qui  renferme  toutes  les  sources  de  Saint- Yorre.  Elle  est 
au  nord  par  rapport  à  l'ensemble  de  ces  dernières  et  à  une  dis- 
tance d'une  centaine  de  mètres  de  la  rivière.  Le  sondage  a  tra- 
versé 6  mètres  de  sables  d'alluvion,  puis  une  succession 
d'assises  marneuses,  alternant  avec  des  calcaires  en  plaquettes 
de  faible  épaisseur,  enfin  une  série  de  couches  de  marnes  très 
colorées  et  de  sables  plus  ou  moins  agglutinés.  C'est  à  la  pro- 
fondeur de  42™, 50  que  le  gisement  a  été  rencontré  et  capté.  Un 
filet  trouvé  à  la  cote  39,6  à. été  négligé.  Le  captage  a  été  com- 
plété à  la  manière  ordinaire  par  un  tubage  bétonné  à  échap- 
pement siphoïde. 

Débit  de  la  source,  46  m.  c.  8/10.  —  Température,  15  degrés. 

Acide  carbonique  libre 0,9646 

Silice 0,0125 

Bicarbonate  de  chaux 0,3150 

—  de  magnésie 0,0230 

—  de  protoxyde  de  1er 0,0360 

—  de  manganèse traces 

—  de  lithine traces  notables 

—  de  potasse 0,3075 

—  de  soude  .......  4,4535 

Sulfate  de  soude 0,2744 

Arséniate  de  soude 0,00166 

Chlorure  de  sodium 0,5545 

Total 6,94266 
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La  vérification  analytique  au  laboratoire  de  TAcadémie  a 
relevé  de  légères  divergences  portant  sur  les  éléments  suivants  : 

Chaux  calculée  en  bicarbonate 0,186 

Magnésie  calculée  en  bicarbonate 0,060 

(Moyenne  des  deux  prélèvements  saisonniers.) 

Le  pétitionnaire  g,  pris  rengagement  de  ne  faire  subir  à  Teau 
aucune  des  manipulations  (décantation,  gazéification,  etc.)  pou- 
vant amener  un  changement  dans  la  composition  de  Teau. 

La  Commission  propose  à  TAcadémie  de  déclarer  que  dans  les 
conditions  de  captage  telles  qu'elles  résultent  des  déclarations 
du  service  des  Minés,  la  composition  actuelle  de  Teau  est  telle, 
que  l'exploitation  et  la  vente  de  cette  eau  peuvent,  à  son  avis, 

être  autorisées. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

V.  Demande  formée  par  la  Société  française  des  eaux  miné- 
rales pour  obtenir  l'autorisation  d'exploiter  la  source  «  Carmen  », 
à  Vais. 

La  source  Carmen  a  été  captée  par  un  forage  creusé  dans  le 
gneiss  à  la  profondeur  de  45  mètres.  La  source  ne  jaillissant  pas, 
on  a  dû  installer  une  pompe  à  piston  plongeur  dont  l'usage  se 
généralise  de  plus  en  plus  dans  les  sources  de  Vais  non  jaillis- 
santes ou  à  faible  débit. 

L'analyse  faite  au  laboratoire  d'Alais,  les  analyses  de  M.  Gau- 
trelet  et  les  essais  pratiqués  au  laboratoire  sur  les  deux  prélève- 
ments saisonniers  ont  signalé  de  notables  variations  de  compo- 
sition. 

La  Commission  propose  à  l'Académie  d'émettre  l'avis  qu'il  y  a 
lieu  de  renvoyer  le  dossier  au  service  des  Mines  afin  que  celui-ci 
puisse  rechercher  quelles  sont  les  causes  de  ces  variations. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix ,  sont 
adoptées. 
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Commaiiications* 

I.  —  Tuberculose  lai*vée  des  trois  amygdales, 

par  M.  DreuLAFoy. 

I 

Quand  on  lit  les  descriptions  des  auteurs  classiques  concer- 
nant la  tuberculose  de  Tarrière-bouche  et  du  pharynx,  on  voit 
que  ces  auteurs  ont  eu  en  vue  deux  formes  principales  de 
tuberculose  :  Tune  aiguë,  Tautre  chronique.  Ces  deux  formes, 
aiguë  et  chronique,  se  présentent  sous  l'apparence  de  granula- 
tions, d'infiltrations  et  d'ulcérations  plus  ou  moins  profondes, 
plus  ou  moins  étendues. 

La  tuberculose  aiguë  de  l'arrière-bouche  et  du  pharynx  appa- 
raît d'habitude  dans  le  cours  d'une  tuberculose  pulmonaire 
aiguë,  ou  dans  le  décours  d'une  tuberculose  pulmonaire  chro- 
nique. Le  malade  atteint  de  tuberculose  aiguë  du  pharynx,  se 
plaint  de  cuisson,  de  douleur  vive  à  la  gorge,  et  on  aperçoit 
bientôt,  sur  le  voile,  sur  les  piliers,  sur  les  parois  du  pharynx,  un 
semis  de  granulations  discrètes  ou  confluentes  d'un  blanc  jau- 
nâtre. Bientôt  ces  granulations  tuberculeuses  s'ulcèrent  et 
laissent  à  leur  place  de  petites  ulcérations  qui  se  réunissent  et 
déterminent,  à  leur  tour,  des  ulcérations  plus  grandes,  irrégu- 
lières et  festonnées.  La  lésion  faisant  des  progrès,  la  muqueuse 
est  détruite  par  places,  et  remplacée  par  une  surface  tomenteuse 
et  pultacée.  La  luette,  les. piliers,  les  amygdales,  peuvent  être 
déformés,  tuméfiés  et  ulcérés. 

Cette  tuberculose  aiguë  palatopharyngée  provoque  une  dys- 
phagie  si  intense  et  des  douleurs  si  vives,  que  le  malade  finit 
par  refuser  toute  espèce  d'aliments,  tant  il  redoute  l'acte  de  la 
déglutition.  L'angine  tuberculeuse  aiguë  est  accompagnée  d'une 
salivation  abondante,  de  douleurs  d'oreille,  et  d'adénites  sous- 
maxillaires,  qui  dans  quelques  cas  ont  suppuré. 

Dans  sa  forme  chronique,  la  tuberculose  de  l'arrière-bouche 
et  du  pharynx  est  quelque  peu  différente,  suivant  qu'elle  est,  ou 
non,  associée  à  une  phtisie  laryngée.  Quoi  qu'il  en  soit,  elle  se  pré- 
sente sous  forme  d'ulcérations,  uniques  ou  multiples,  lentes  dans 
leur  développement  et  envahissant,  suivant  le  cas,  les  piliers,  le 
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pharynx,  les  amygdales.  Quand  Tulcération  est  constituée,  ses 
bords  sont  festonnés,  le  fond  est  sanieux,  et  autour  de  Tulcéra- 
tion  on  observe  parfois  un  semis  de  points  jaunâtres  sur  lesquels 
Trélat  a  si  bien  appelé  Tattention.  La  forme  chronique  de  cette 
tuberculose  palato-pharyngée  n'est  pas  toujours,  il  s'en  faut, 
accompagnée  d*adénopathies  sous-maxillaires,  elle  est  moins 
douloureuse  que  la  forme  aiguë,  et  ses  symptômes  sont  parfois 
dénaturés  ou  masqués  par  ceux  d'une  phtisie  laryngée  concomi- 
tante. 

Telles  sont,  esquissées  en  quelques  mots,  les  variétés  de  la 
tuberculose  de  rarrière-gorge.  J'ajouterai  que  cette  tuberculose 
est  relativement  rare,  on  peut  n'en  pas  observer  un  seul  cas, 
pendant  une  année,  dans  un  service  hospitalier. 

Mais  il  y  a  une  autre  forme  de  tuberculose  naso-palato-pha- 
ryngée  qui,  elle,  est  beaucoup  plus  fréquente;  si  cette  forme  à 
laquelle  je  fais  allusion  est  longtemps  passée  inaperçue,  c*est 
qu'elle  ne  répond  à  aucune  des  formes  classiques  de  tuberculose 
pharyngée  dont  je  viens  d'ébaucher  la  description.  Cette  tuber- 
culose donl  je  vais  m'occuper  maintenant,  n'est  ni  granuleuse, 
ni  ulcéreuse,  elle  n'est  point  douloureuse,  elle  peut  rester 
ignorée  jusqu'au  jour  où  elle  révèle  sa  présence  par  quelques 
troubles  fonctionnels,  d'apparence  les  plus  bénins,  mais  elle 
n'en  est  pas  moins  fort  redoutable,  car  elle  est  parfois  la  porte 
d'entrée  de  tuberculose  généralisée  et  de  phtisie  pulmonaire. 

Cette  tuberculose  ù  forme  torpide,  larvée,  presque  latente,  a 
pour  siège  de  prédilection  le  tissu  adénoïde  de  la  région  naso- 
pharyngée.  Elle  révèle  sa  présence  par  un  développement,  par 
une  exubérance  plus  ou  moins  considérable  des  amas  principaux 
lymphoïdes  de  celle  région,  c'ést-à-dire  par  l'hypertrophie  d'une 
ou  de  plusieurs  amygdales  :  amygdales  palatines  et  amygdale 
pharyngée.  Pour  ce  qui  est  de  l'amygdale  pharyngée,  la  lésion 
tuberculeuse  se  confond  avec  la  lésion  décrite  sous  le  nom  de 
végétations  adénoïdes.  Pour  ce  qui  est  des  amygdales  palatines, 
la  lésion  tuberculeuse  se  confond  avec  la  maladie  décrite  sous  le 
nom  d'hypertrophie  simple  ou  hypertrophie  adénoïde  des  amyg- 
dales. Rien  ici,  au  premier  aspect,  ne  révèle  la  nature  tubercu- 
leuse de  la  lésion  amygdalienne  ;  il  ne  s'agit,  je  le  répète,  ni  de 
granulations,  ni  d'ulcérations,  il  ne  s'agit  que  d'hypertrophie, 
simple  en  apparence,  hypertrophie  parfois  légère,  parfois 
intense  et  déterminant  les  symptômes  bien  connus  des  végéta- 
tions adénoïdes  et  de  l'hypertrophie  amygdalienne. 
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Voilà  pourquoi  je  désigne  cette  forme  de  tuberculose  sous  le 
nom  de  tuberculose  larvée  des  trois  amygdales,  La  tuberculose 
revêt  ici  le  masque  d'une  simple  hypertrophie  du  tissu  adénoïde 
naso-pharyngé. 

Je  ne  dis  pas,  bien  entendu,  que  toutes  les  végétations  adé- 
noïdes, et  que  toutes  les  hypertrophies  amygdaliennes,  simples 
en  apparence,  soient  autant  de  lésions  fatalement  tuberculeuses, 
mais  je  dis,  et  je  vais  essayer  de  le  prouver,  que  souvent,  trop 
souvent^  ces  lésions,  en  apparence  bénignes,  sont  des  formes 
larvées  de  tuberculose,  et  qu'en  tout  cas  elles  constituent  le 
terrain  le  plus  favorable  à  la  réceptivité  et  à  la  culture  du  bacille 
tuberculeux. 

Voici  sur  quelles  expériences  je  crois  pouvoir  baser  les  faits 
que  je  viens  d'avancer. 

J'ai  prié  plusieurs  de  mes  confrères,  que  je  suis  heureux  de 
remercier  de  leur  obligeance,  MM.  Cuvillier{i),  Castex,  Bonnier, 
Ménard,  Calot;  j'ai  prié,  dis-je,  plusieurs  de  mes  confrères,  de 
vouloir  bien  mettre  à  ma  disposition  des  amygdales  et  des  végé- 
tations adénoïdes  dont  l'hypertrophie  aurait  nécessité  Tablalion 
chez  des  sujets  d'âge  différent.  Ils  ont  bien  voulu  répondre  à  mon 
appel,  et  pendant  plusieurs  mois  ils  m'ont  fourni  une  centaine 
d'amygdales  et  de  végétations  adénoïdes  accompagnées  de 
l'observation  clinique  des  sujets  auxquels  elles  avaient  été 
enlevées. 

Avec  le  concours  précieux  de  mon  interne  M.  Marion,  ces 
amygdales  et  ces  végétations  adénoïdes  ont  été  inoculées,  par 
fragments,  toutes  précautions  prises,  à  des  cobayes,  tenus  jour- 
nellement en  observation,  et  je  vous  demande  la  permission  de 
vous  faire  connaître  en  détail  le  résultat  de  ces  expériences,  car 
elles  constituent  l'appoint  principal  de  la  communication  que 
j'ai  l'honneur  de  faire  à  l'Académie. 

Je  résumerai  successivement  les  résultats  obtenus  par  les 
inoculations  faites  à  des  cobayes  avec  des  fragments  d'amygdales 
et  avec  des  fragments  de  tissu  adénoïde. 


(1)  M.  le  D^"  Cuvillier,  qui  est  chargé,  à  TUôpital  des  Enfants,  chez  le 
professeur  Grancher,  du  service  de  laryngologie,  m'a  envoyé  un  très  grand 
nombre  d'amygdales  et  de  végétations  adénoïdes  ;  je  le  prie  d'agréer  mes 
remerciements. 
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SÉRIE  A. 

Amygdales  hypertrophiées  inoculées  à  des  cobayes,  —  Eésultal  :  Chancre 
tubercaleux;  Tuberculose  généralisée  consécutive. 

Obs.I. — Enfant  âgé  de  cinq  ans.  Bonne  saoté  antérieure,  pas  d'adéno- 
pathie  cervicale.  Grosses  amygdales. 

Ablation  le  30  août  (D'  Cuvillier). 

Inoculation  le  1®'  septembre,  sous  la  peau  du  ventre  d'un  cobaye, 
d'un  fragment  pris  au  centre  des  amygdales. 

Apparition  du  chancre  tuberculeux  au  lieu  d'inoculation  trois 
semaines  plus  tard.  21  septembre. 

Mort  du  cobaye  le  28  octobre. 

Autopsie.  —  Lésions  :  Chancre  tuberculeux  de  la  dimension  d'une 
pièce  de  cinquante  centimes. 

Les  ganglions  inguinaux  sont  atteints  d'adénites  tuberculeuses.  A 
l'ouverture  de  la  cage  thoracique  on  trouve  une  tuberculose  des  deux 
poumons  avec  cavernes  aux  deux  sommets. 

Rien  dans  le  péritoine. 

Hâte  semée  de  petits  tubercules  caséeux. 

Obs.  II.  —  Enfant  de  huit  ans  bien  portant.  —  Grosses  amygdales  et 
végétations  adénoïdes  entraînant  des  troubles  respiratoires.  —  Pas 
d'adénopathie  cervicale. 

Ablation  le  6  octobre.  (D'  Cuvillier). 

Inoculation  le  6  octobre.  Comme  précédemment. 

Apparition  du  chancre  tuberculeux  au  lieu  d'inoculation,  le 
2  novembre,  après  28  jours  d'incubation. 

Mort  du  cobaye  le  10  novembre. 

Autopsie.  — Lésions:  Outre  le  chancre  et  les  ganglions  inguinaux  on 
trouve  à  l'ouverture  du  thorax  une  tuberculose  pulmonaire  généralisée. 

Obs.  III.  —  Jeune  fille  de  vingt  et  un  ans.  Bonne  santé  antérieure. 
Grosses  amygdales.  Pas  d'adénopathie  cervicale. 

Ablation  le  2  janvier  (Cuvillier). 

Inoculation  le  3  janvier  (comme  plus  haut),  chez  un  cobaye  ayant 
déjà  subi,  deux  mois  plus  tôt,  une  infection  diphléritique  vulvaire 
expérimentale. 

Appantion  du  chancre  tuberculeux  au  lieu  d'inoculation,  le  1 2  janvier, 
neuf  jours  après  l'inoculation. 

Mort  du  cobaye  le  21  février.  Autopsie  :  chancre,  ganglions  mul- 
tiples. 

lestons  de  tuberculose  pulmonaire  généralisée  avec  cavernes. 
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Obs.  IV.  —  Enfant  de  douze  ans.  Bonne  santé  antérieure.  Pas  d'adé- 
nites cervicales,  mais  adénites  sus-claviculaires  doubles  assez  volumi- 
neuses. Aucune  trace  de  tuberculose  antérieure. 

Grosses  amygdales  et  végétations  adénoïdes  très  volumineuses  avec 
troubles  respiratoires  prononcés. 

Ablation  des  amygdales  et  des  végétations  le  20  octobre  (D*^  Gastex). 

InoctUation,  le  20  octobre,  d'un  fragment  d'amygdale. 

Apparition  du  chancre  tuberculeux  au  lieu  d'inoculation  le 
20  novembre,  après  un  mois  d'incubation. 

Mort  du  cobaye  le  5  janvier.  Autopsie  :  chancre  et  ganglions  satel- 
lites. 

A  l'ouverture  de  la  cage  thoracique,  on  trouve  une  tuberculose 
généralisée  des  deux  poumons.  A  l'ouverture  de  l'abdomen,  on  con- 
state une  tuberculose  péritonéale  et  intestinale  généralisée. 

Obs.  V.  —  Enfant  de  six  ans,  bien  portant  auparavant.  Grosses 
amygdales.  Pas  d*adénopathie  cervicale. 

Ablation  le  15  janvier  (D'  Cuvillier). 

Inoculation  le  16  janvier  (comme  précédemment}. 

Apparition  du  chancre  tuberculeux  au  lieu  d'inoculation  le  6  février, 
soit  après  vingt  et  un  jours  d'incubation. 

Mort  du  cobaye  le  26  février.  Autopsie.  Chancre  tuberculeux  et 
ganglions  satellites.  A  l'ouverture  du  thorax,  tuberculose  pulmonaire 
généralisée.  A  l'ouverture  de  l'abdomen,  tuberculose  du  foie  et  de  la 
rate. 

Obs.  VI  (D"  Ménard  et  Calot,  de  Berck-sur-Mer).  —  Enfant  bien  por- 
tant antérieurement.  Pas  d'adénites.  Grosses  amygdales. 

Ablation  le  2  novembre,  par  le  D'  Calol. 

Inoculation  le  3  novembre  (comme  précédemment). 

Apparition  du  chancre  tuberculeux  au  lieu  d'inoculation,  le 
8  décembre, après  36  jours  d'incubation. 

Mort  du  cobaye  le  28  décembre.  Autopsie.  Chancre  tuberculeux  ; 
tuberculose  pulmonaire  généralisée  du  poumon. 

SÉRIE  B. 

Végétations  adénoïdes  inoculées  à  des  cobayes.  Résultat  positif.  Chancre 
tuberculeux  consécutif.  Tuberculose  généralisée  consécutive. 

Obs.  I.  —  Enfant  de  onze  ans.  Bonne  santé  antérieure.  Pas 
d'amygdales  hypertrophiées.  Végétations  adénoïdes  abondantes. 
Adénites  sous-maxillaire  et  cervicales  doubles. 

Ablation  des  végétations  le  20  octobre  (D'  Cuvillier). 
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Inoculation  d'un  morceau  de  végétation  adénoïde  sous  la  peau  du 
ventre  d'un  cobaye  le  20  octobre. 

Apparition  du  cbancre  tuberculeux  au  lieu  d'inoculation  le  15  no- 
vembre, après  trois  semaines  d'incubation. 

Mort  du  cobaye  le  28  novembre. 

Autopsie,  On  constate  le  chancre  avec  son  adénite  satellite  ingui- 
nale. 

A  Touverture  du  thorax,  on  trouve  uneT  tuberculose  pleuro-pulmo- 
naire  généralisée. 

A  gauche^  pleurésie  avec  épanchement  ;  on  recueille  une  cuillerée  à 
café  de  liquide  louche. 

Obs.  II.  —  Enfant  de  huit  ans.  Bonne  santé  antérieure.  Pas  de 
grosses  amygdales.  Végétations  adénoïdes  volumineuses.  Double  adé- 
nite sous-maxillaire.  Aucune  trace  de  tuberculose  pulmonaire. 

Ablation  des  végétations  le  12  novembre  (D'  Guvillier). 

Inoculation  le  12  novembre,  comme  précédemment. 

Apparition  du  chancre  tuberculeux  le  15  décembre,  après  trente-trois 
jours  d*incubation. 

Mort  du  cobaye  le  l**"  janvier. 

Autopsie  :  chancre  tuberculeux  et  adénite  inguinale  satellite. 

A  l'ouverture  du  thorax  :  tuberculose  pulmonaire  généralisée. 
Cavernes.  Adénite  médiastine  très  volumineuse. 

A  l'ouverture  de  l'abdomen  :  rien  au  péritoine.  Tuberculose  de  la 
raie. 

Obs.  III.  —  Enfant  de  deux  ans.  Amygdales  saines.  Végétations 
adénoïdes. 

Ablation  de  ces  végétations  le  9  janvier  (D»'  Cuvillier). 

Inoculation  le  10  janvier. 

Apparition  du  chancre  tuberculeux  au  lieu  d'inoculation  le  1«*  février, 
après  vingt-deux  jours  d'inoculation. 

Mort  du  cobaye  le   il   février. 

Autopsie  :  outre  le  chancre  et  son  adénite,  on  trouve,  à  l'ouverture 
du  thorax  et  de  l'abdoraen,  une  tuberculose  pulmonaire  généralisée 
et  des  tubercules  dans  le  foie  et  dans  la  rate. 

SÉRIE  G 

Amygdales  hypertrophiées  inoculées  à  des  cobayes.  Résultat  positif,  sans 
chancre  tuberculeux  au  lieu  d'inoculation  ;  tuberculose  généralisée. 

Obs.  I.  —  Enfant  de  dix  ans.  Bonne  santé  antérieure.  Cependant 
amygdalites  fréquentes.  Amygdales  très  hypertrophiées,  surtout  à 
gauche.  Végétations  adénoïdes,  pas  d'adénites. 
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Ablation  de  l'amygdale  gauche  et  des  végétations  le  28  septembre 
(Df  Cuvillier). 

Inoculation  d'un  morceau  pris  au  centre  de  cette  amygdale  sous  la 
peau  du  ventre  d'un  cobaye,  le  29  septembre. 

Mort  du  cobaye  le  28  octobre,  un  mois  après  Tinoculalion.  Pas  de 
chancre.  Pas  d'adénite. 

A  l'ouverture  du  thorax  :  tuberculose  pulmonaire  généralisée  aux 
deux  poumons. 

A  Fottverture  de  l'abdomen,  la  raie  est  farcie  de  granulations  tuber- 
culeuses. 

Obs.  II.  —  Enfant  de  quatre  ans,  rachitique.  Broncho-pneumonie 
chronique,  peut-être  bacillaire?  Adénopathie  trachéo-bronchique. 

Amygdales  hypertrophiées. 

Ablation  de  ces  amygdales  le  1'''^  mars  (D'  Cuvillier). 

Inoculation  (comme  plus  haut)  le  1"  mars. 

Mort  du.  cobaye  le  7  avril,  trente-sept  jours  d'incubation. 

Autopsie,  Pas  de  chancre.  Adénite  très  manifeste  dans  l'aine  corres- 
pondante au  point  inoculé. 

A  Touverture  du  thorax  :  tuberculose  généralisée  des  deux  poumons. 

A  Touverture  de  l'abdomen  :  tuberculose  confluente  du  foie  et  du 
péritoine. 

SÉRIE   P 

Végétations  adénoïdes  inoculées  à  dqs  cobayes.  Résultat  positif  :  sans 
chancre  tuberculeux  mais  avec  tuberculose  localisée  ou  généralisée 
consécutive. 

Obs.  I.  —  Enfant  de  cinq  ans.  Bonne  santé  antérieure.  Pas  d'adé- 
nites. Végétations  adénoïdes  hypertrophiées  avec  troubles  fonctionnels 
concomitants. 

Ablation  des  végétations  le  7  novembre  (D»"  Cuvillier). 

Inoculation  d'un  morceau  sous  la  peau  du  ventre  d'un  cobaye  le 
7  novembre. 

Mort  du  cobaye  le  22  décembre.  On  sacrifie  l'animal  ce  jour-là 
quarante-cinq  jours  après  l'inoculation.  Ni  chancre,  ni  adénite. 

A  Vautopsie,  Ouverture  du  thorax  et  de  Tabdomen  :  tuberculose 
généralisée  à  tous  les  organes,  poumons,  foie,  rate,  intestins,  péri- 
toine. 

Obs.  II.  —  Enfant  de  six  ans.  Santé  antérieure  assez  compromise. 
Amaigrissement.  Adénite  cervicale  double.  Tuberculose  des  deux 
sommets  du  poumon.  Végétations  adénoïdes* 

Ablation  le  21  novembre  [D'  Bonnier). 
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Inoculation  le  21  novembre,  comme  précédemment. 

Mort  da  cobaye,  sacrilié  le  28  décembre,  soit  après  trente-sept  jours 
d'incubation. 

Autopsie,  Pas  de  chancre  mais  adénite  inguinale  correspondante. 
Tuberculose  pulmonaire  double.  La  rate,  le  péritoine  sont  envahis. 

Obs.  Uî  (D'  Calot).  —  Enfant  de  sept  ans  bien  portante,  sauf  une 
légère  adénite  sous-maxiilaire  et  des  végétations  adénoïdes.  Rien  aux 
poumons.  Amygdales  saines. 

Ablation  des  végétations  le  8  octobre. 

Inoculation  (comme  précédemment)  le  8  octobre. 

Mort  du  cobaye  sacrifié  après  un  mois  d'incubation  le  8  décembre. 

A  Vautopsiê  :  adénopathies  généralisées;  les  ganglions,  examinés  par 
le  D'  Pilliet,  ont  été  trouvés  tuberculeux|;  pas  de  chancre, 

A  Touverlure  du  thorax  :  tuberculose  pulmonaire. 

Obs.  IV  (D'  Calot).  —  Enfant  de  huit  ans.  Bonne  santé  antérieure, 
sauf  une  adénite  sous-maxillaire  et  des  végétations  adénoïdes. 

Ablation  des  végétations  le  8  octobre. 

Inoculalion  le  même  jour  dans  les  mêmes  conditions  que  précé- 
demment. 

Mort  du  cobaye,  qui  est  sacrifié  trente-deux  jours  après  l'inocula- 
tion, le  10  décembre. 

Autopsie:  adénites  axillaires  et  inguinales  surtout  marquées  au  côté 
inoculé.  (Les  ganglions  ont  été  trouvés  tuberculeux  par  le  D'  Pilliet.) 

Aucune  trace  de  tuberculose  ni  dans  les  viscères  thoraciques  m 
dans  les  viscères  abdominaux. 

En  résumé,  96  cobayes  ont  été  inoculés,  61  avec  des  fragments 
d'amydale,  35  avec  des  fragments  de  tissu  adénoïde. 

Sur  les  61  inoculés  avec  amygdales,  j'ai  obtenu  8  tuberculoses. 
(12  p.  100,  oui  p.  9.) 

Sur  les  35  inoculés  avec  végétations  adénoïdes,  j'ai  obtenu  7  tu- 
berculoses. (20  p.  100  ou  1  p.  5.) 

Statistique  générale  et  résumé  des  expériences. 

Cas. 

Amygdales  hypertrophiées  inoculées  à  des  cobayes  ....      61 


Les  chapitres  A  et  C  comprennent  les  résultats  positifs 
avec  ou  sans  chancre. 
A.  —  Cobayes  ayant  succombé  avec  chancre  et  tuberculose 

généralisée 6 
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G.  —  Cobayes  sacrifiés  sans  chancre,  mais  présentant  des 
lésions  pulmonaires 2 

Restent  53  cobayes.  Les  uns  ont  succombé  sans  cause  appré* 
ciable  ou  sans  que  leur  autopsie  ait  rien  révélé 49 

Les  autres  avec  Ses  lésions  de  septicémie 4 

Soit  8  tuberculoses  sur  61  cas,  c'est-à-dire  une  tuberculose 
amygdalienne  sur  9  cas  d'hypertrophie  en  apparence  simple. 

Végétations  adénoïdes  inoculées  à  des  cobayes.  35  cas. 

Les  chapitres  B  et  D  comprennent  les  résultats  positifs  avec 
chancre  ou  sans  chancre,  mais  avec  tuberculose  consécutive. 

B.  —  Chancre  et  tuberculose 3 

D.  —  Tuberculose  sans  chancre 4 

Sur  les  28  cobayes  restant,  3  sont  morts  de  septicémie  ...      3 
25  sont  morts  sans  lésions 25 

Soit  7  tuberculoses  sur  35,  c'est-à-dire  1  tuberculose  sur 
5  cas  de  végétation  adénoïdes  en  apparence  simples  (1). 

II 

Nous  voici  donc  actuellement  en  face  d'un  fait  cliniquement 
et  expérimentalement  établi,  à  savoir  :  que  bon  nombre  de  cas 
d'hypertrophies  amygdaliennes  et  de  végétations  adénoïdes  ne 
sont  autre  chose  qu'une  des  formes  larvées  de  la  tuberculose. 

Il  faut  se  demander  maintenant  quelle  est  la  cause  de  cette 
tuberculose  et  par  quelle  voie  le  bacille  aborde  le  tissu  adé- 
noïde des  trois  amygdales.  C'est  le  moment  de  parler  des  tra- 
vaux allemands  de  ces  dix  dernières  années. 

Dès  1884,  Cohnheim  et  Weigert  avaient  attiré  l'attention  sur 
ia  fréquence  d'une  tuberculose  des  amygdales  chez  les  phti- 
siques, peu  visible  à  l'œil  nu  et  ne  présentant  presque  aucun 
symptôme  clinique. 

Schlenker,en  1893,  constate  la  tuberculose  des  amygdales  chez 

(1)  Ces  cas  sont  à  rapprocher  de  l'observation  de  M.  Lermoyez,  qui  a 
constaté  la  présence  de  bacilles  tuberculeux  dans  des  végétations  adé- 
noïdes. Soc,  méd,  des  hôpitaux,  20  juillet  1894. 

1895.  —  N*  17.  —  3«  SÉRIE,  TOME  xxxm.      35 
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les  phtisiques,  il  se  demande  quelles  sont  les  corrélaiiona  qui 
.existent  entre  la  tuberculose  des  an^ygdales,  la  tuberculose 
des  ganglions  du  cou  et  la  tuberculose  pulmonaire?  et  il  con- 
clut, en  disant  :  Notre  avis  est  que  les  ganglions  du  cou 
reçoivent  leur  infection  des  amygdales,  et  les  amygdales  la 
reçoivent  du  poumon  au  moyen  des  crachats.  Pour  Schîenker,  la 
tuberculose  amygdalienne  est  donc  consécutive  à  la  tuberculose 
pulmonaire. 

En  1894,  Krueckmann  (de  l'Institut  pathologique  de  Rostoçk) 
fait  un  très  bon  travail  sur  les  rapports  de  la  tuberculose  des 
ganglions  du  cou,  de  l'amygdale  et  du  poumon.  Il  conclut,  comme 
Schîenker,  que  la  tuberculose  des  amygdales  est  consécutive  à 
la  tuberculose  des  poumons  et  se  fait  au  moyen  des  crachats;  il 
observe  néanmoins  deux  cas  de  tuberculose  primitive  des 
amygdales  par  l'alimentation. 

Donc,  les  auteurs  allemands  avaient  bien  reconnu  l'existence 
latente  de  la  tuberculose  amygdalienne,  mais  ils  ne  l'avaient 
pour  ainsi  dire  étudiée,  à  part  quelques  exceptions,  qu'à  l'état 
de  tuberculose  amygdalienne  secondaire,  les  phtisiques  infec- 
tant leurs  amygdales  par  leurs  propres  crachats. 

Les  expériences  que  j'ai  entreprises  et  dont  je  viens  de 
donner  le  détail  ont  un  tout  autre  but,  elles  concernent  des 
sujets  chez  lesquels  la  tuberculose  larvée  des  trois  amygdales 
est  bien  réellement  primitive  et  nullement  consécutive  à  une 
tuberculose  pulmonaire.  Quelle  est  donc,  chez  nos  malades,  la 
porte  d'entrée  du  bacille?  il  ne  s'agit  pas  ici  de  transmission  du 
bacille  par  hérédité,  on  sait  que  cette  transmission  est  excep- 
tionnellement rare;  mais  il  est  toutefois  permis  de  supposer  que 
les  jeunes  sujets  atteints  de  ces  formes  de  tuberculose  ont  hérité 
de  ce  terrain,  que  nous  avons  l'habitude,  faute  de  mieux,  de 
désigner  sous  le  nom  de  terrain  lymphatique.  Que  le  jeunV 
sujet,  déjà  prédisposé,  vive  dans  un  milieu  où  règne  la  tubercu- 
lose, ou  que  le  bacille  pénètre  avec  les  aliments  (surtout  avec  le 
lait)  et  la  porte  d'entrée  est  ouverte. 

Nous  n'avons  pas  oublié  l'intéressante  communication  de 
notre  collègue  M.  Straus,  qui  a  réussi  à  mettre  en  évidence  lu 
présence  de  bacilles  tuberculeux  virulents  dans  les  cavités 
nasales  d'individus  sains,  fréquentant  des  locaux  habités  par 
des  phtisiques  (1).  Que   ces  bacilles  rencontrent  le  tissu  lym- 


(i)  Académie  de  médecine.  Séance  du  3  juiUet  1894. 


'VilBERCUCOSB  447 


phofâe naso-pharyngé d*un  sujet  hépédilairemèhtptédisposéfils 
y  trouvent  un  terrain  favorable  à  leur  développement,  la  végé- 
tation adénoïde  tuberculeuse  est  conslituéè. 

D'autre  part,  les  expériences  ne  manquent  pas,  qui  prouvent 
que  la  déglutition  d'aliments  contenant  le  bacille  tuberculeux 
peut  infecter  les  amygdales  ou  le  tissu  adénoïde  pharyngé  ;  les 
expériences  de  M.  Chauveau  sont  concluantes. 

Orth  gave  des  lapins  avec  des  aliments  tuberculeux,  et  plu- 
sieurs fois  il  détermine  des  lésions  tuberculeuses  de  la  bouche 
et  des  amygdales. 

En  1884,  Bàumgarten  reprend  ses  expériences  de  gavage  et 
détermine  une  infection  tuberculeuse  des  amygdales  et  une 
infection  tuberculeuse  consécutive  des  ganglions  cervicaux. 

Gadéac,  par  une  alimentation  riche  en  produits  tuberculeux, 
détermine  chez  des  cobayes  la  tuberculose  des  amygdales  et  la 
tuberculose  consécutive  des  ganglions  sous-maxillaires. 

Nous  savons  donc  maintenant  comment  la  bacille  peut  aborder 

•  le  tissu  lymphoïde  des  trois  amygdales. 

Pour  pénétrer  à  l'intérieur  de  ce  tissu,  il  n'est  pas  toujours 

•  nécessaire  qu'il  y  ait  une  érosion  ou  une  plaie  préexistante. 
On  sait  que  le  bacille  tuberculeux  peut  traverser  les  épithé- 
liums  sans  lésions  préalables  de  l'épithéliura  :  amygdales, 
larynx,  pharynx  (i),  bronches,  trachée,  utérus  (2),  intestin  (3), 
peuvent  être  pénétrés  par  le  bacille  qui  chemine  à  travers  les 
cellules  épithéliales. 

Le  bacille  installé  dans  le  tissu  lymphoïde  des  amygdales  pro- 
voque une  suractivité  fonctionnelle,  une  multiplication  de  phago* 
cytes  qui  donnent  aux  amygdales  un  volume  parfois  considé- 
rable et  parfois  si  restreint  qu'il  peut  passer  inaperçu. 

Telle  est  la  première  étape  de  cette  tuberculose  larvée  amyg- 
dalienne.  Dans  bien  des  cas,  fort  heureusement,  cette  étape  n'est 
pas  franchie  ;  après  une  durée  variable  de  quelques  mois  ou  de 
quelques  années,  la  réaclion  phagocytaire  prend  le  dessus,  le 
tissu  amygdalien  devient  fibroïde  (Grancher),  s*indure,  l'organe 
diminue  de  volume,  et  ici  comme  dans  toutes  les  tuberculoses 
locales,  la  guérison  peut  s'accomplir  et  s'accomplit  sans  que 
l'infection  tuberculeuse  se  soit  généralisée. 

(i)  Cornil  et  Babôs  (Acatlémie  de  médeciae,  mai  1883). 
(2)  Cornil  et   Dobsoklouwsky  [Congres   de  la    tuberculose'y  188S,.p.   259 
et  265). 

•  <3)  Tchistovitch  (Ann.  JVi?^  PaA^car,  1889,  p.  220).  - 
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Hais,  malheureusement,  dans  beaucoup  d'autres  circonstances, 
cette  première  étape  est  franchie.  Après  avoir  séjourné  plus  ou 
moins  longtemps  dans  le  tissu  des  amygdales,  le  bacille  pénètre 
dsms  le  réseau  lymphatique  qui  fait  suite  aux  amygdales,  et  cette 
deuxième  étape  se  trahit  par  l'apparition  de  ganglions  à  la  région 
sous-maxillaire  et  à  la  région  cervicale. 

Durochonski  a  surpris  sur  le  fait  cette  migration  des  bacilles 
tuberculeux  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  vont  des  amyg- 
dales aux  ganglions  du  cou. 

A  dater  du  moment  où  les  ganglions  lymphatiques  du  cou 
sont  envahis,  toutes  les  modalités  sont  possibles,  la  chaîne 
entière  des  ganglions  peut  se  prendre,  ou  bien  Tadénopathie 
peut  rester  localisée  à.  un  petit  nombre  de  ganglions.  Dans  quel- 
ques cas,  les  ganglions  sont  petits,  indolents,  facilement  isolables; 
dans  d'autres  cas,  ils  sont  volumineux,  douloureux,  empâtés.  Par- 
fois les  adénopathies  semblent  rétrocéder  ou  disparaître,  parfois 
elles  subissent  des  poussées  aiguës  congestives  phlegmasiques 
pouvant  aboutir  à  la  suppuration  :  Les  écrouelles  sont  cons- 
tituées. 

Les  infections  secondaires,  la  scarlatine,  la  rougeole,  la  coque- 
luche, la  grippe,  la  syphilis,  ne  sont  pas  toujours  étrangères  à  la 
généralisation  du  processus  et  à  la  suppuration  des  adénites.  On 
sait  le  rôle  que  jouent  en  pathologie  les  associations  micro- 
biennes et  les  infections  secondaires. 

Cette  variété  d'adénopathies  tuberculeuses  est  toujours  descen- 
dante; elle  commence  par  les  ganglions  auxquels  se  rendent  les 
lymphatiques  des  trois  amygdales,  puis  elle  descend  peu  à  peu, 
et  peut  envahir  les  ganglions  superficiels  et  profonds  de  la  région 
cervicale. 

Toutefois,  révolution  de  cette  deuxième  étape  n'est  heureuse- 
ment pas  fatalement  progressive.  La  tuberculose  ganglionnaire 
cervicale  peut  s'arrêter  en  chemin.  Dans  quelques  cas,  il  est  vrai, 
elle  se  généralise  rapidement  ;  mais  dans  d'autres  circonstances, 
elle  est  très  lente  dans  sa  marche,  et  tel  individu  ayant  eu,  dans 
son  enfance  ou  son  adolescence,  une  scrofulo-tuberculose  des 
ganglions  du  cou  consécutive  à  une  tuberculose  larvée  ou  latente 
des  amygdales,  cet  individu  peut  guérir  de  sa  scrofulo-tuber- 
culose  cervicale,  sans  généralisation  aux  poumons. 

D'autre  part,  il  faut  savoir,  et  les  travaux  de  Pizzinî  nous  l'ont 
appris,  que  certaines  adénopathies  tuberculeuses  peuvent  per- 
sister indéfiniment  à  Tétat  latent  jusqu'au  jour  où  une  infection 
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secondaire  aura  déterminé  la  virulence  ou  la  généralisation  du 
bacille. 

Donc,  tout  sujet  atteint  d'adénopathies  cervicales  tubercu- 
leuses ne  deviendra  pas  fatalement  phtisique,  mais  on  ne  peut 
jamais  dire  à  quel  moment  cessera  chez  lui  la  possibilité  de  le 
devenir. 

III 

L'arrivée  du  bacille  dans  le  poumon  constitue  la  troisième 
étape  de  la  tuberculose  amygdalienne.  De  ganglions  en  gan- 
glions, de  réseaux  en  réseaux,  le  bacille  peut  finir  par  aborder  la 
grande  veine  lymphatique  ou  le  canal  thoracique  ;  le  voilà  dès  lors 
lancé  dans  la  circulation  veineuse,  dans  le  cœur  droit,  et  finale- 
ment dans  le  poumon;  la  tuberculose  pulmonaire  est  constituée. 

Ici  encore,  tout  n'est  pas  perdu;  le  bacille  peut  aborder  le 
poumon  en  quantité  assez  minime  pour  que  la  tuberculose 
s'arrête  en  chemin;  dans  d'autres  cas,  le  poumon  se  défend  k  sa 
manière,  et  il  répond  à  l'attaque  du  bacille  par  des  hémoptysies 
que  j'ai  nommées  hémoptysies  de  défense.  Dans  d'autres  cas 
enfin,  la  maladie  suit  son  cours,  et  la  vulgaire  tuberculose  pul- 
monaire est  constituée. 

J'ai  recueilli  un  certain  nombre  d'observations  qui  établissent 
tous  les  degrés  de  passage  de  la  deuxième  étape  (ganglionnaire) 
à  la  troisième  étape  (pulmonaire). 

Les  quelques  observations  que  je  vais  citer  à  simple  titre  de 
documents  sont  destinées  à  démontrer  l'intervalle  de  temps  qui 
peut  s'écouler  entre  l'étape  ganglionnaire  et  l'étape  pulmonaire. 
L'étape  pulmonaire  peut  apparaître  d'une  façon  rapide  ou  à 
époques  très  éloignées  après  l'étape  ganglionnaire. 

Obs.  I  (Trois  mois  d'intervalle  entre  les  étapes  ganglionnaire  et 
pulmonaire).  —  Ch...,  dix-huit  ans,  entre  dans  mon  service  à  Thôpi- 
tal  Necker,  le  3  septembre  1894.  11  y  a  six  mois  deux  ganglions  ayant 
apparu  à  l'angle  des  mâchoires,  on  eu  fait  fablation  à  Thôpital  Beau- 
jon.  Depuis  cette  époque,  d'autres  ganglions  apparaissent  et  forment 
une  chaîne  descendante,  surtout  développée  à  la  région  cervicale 
gauche.  Nous  constatons  des  ganglions  du  volame  d'une  noisette  et 
d'une  noix;  plusieurs  sont  adhérents,  ramollis,  suppures  et  fistu- 
leux.  Des  bacilles  existent  dans  le  liquide  ganglionnaire. 

Cet  homme,  qui  n'avait  jamais  été  malade,  s'est  mis  à  tousser  il  y  a 
trois  mois,  il  a  eu  en  même  temps  des  hémoptysies  ;  c'était  le  début 
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de  l'étape  pulmonaire  apparue  trois  mois  après  Tétape  ganglionnaire. 
On  constate  à  l'auscaltation  une  tuberculose  commençante  au  sommet 
du  poumon  gauche.   .  . 

Obs.  II  (Cinq  mois  d'intervalle  entre  les  étapes  ganglionnaire  et  pul- 
monaire). —  J'ai  vu  l'an  dernier  au  mois  d'octobre,  avec  le  D'  Gérard 
Marchant,  une  jeune  fille  de  Ireize  ans,  atteinte  de  tuberculose  pulmo- 
naire avec  bacilles  nombreux  dans  les  crachats.  La  toux,  les  signes  de 
tuberculose  et  des  symptômes  pseudoasthmatiques  avaient  débuté 
chez  cette  jeune  fille  il  y  a  deux  mois  environ. 

Cinq  mois  avant  ces  symptômes  pulmonaires,  la  malade  avait  été 
soignée  par  M.  Marchant  pour  une  poussée  ganglionnaire  aiguë  qui 
avait  envahi  les  ganglions  maxillaires  et  cervicaux  des  deux  côtés. 
La  poussée  ganglionnaire  avait  été  considérable  et  même  accompagnée 
de  suppuration  d'un  ganglion. 

Chose  particulièrement  intéressante,  la  poussée  ganglionnaire  avait 
été  précédée  deux  mois  avant  d'une  hypertrophie  amygdalienne  avec 
sécrétion  muco-sanguinolente  de  l'arri ère-gorge,  ayant  nécessité  pen- 
dant une  quinzaine  de  jours  des  attouchements  avec  un  collutoire 
iodé. 

Obs.  m  (Quatre  ans  d'intervalle  entre  les  étapes  ganglionnaire  et  pul- 
monaire).—  Un  Garçon  âgé  de  vinq-cinq  ans,  entré  dans  mon  service  à 
rhôpitai  Necker,  le  l®»"  août  4894.  Jusqu'à  son  entrée  au  régiment  il  y 
a  quatre  ans,  ce  garçon  n'avait  jamais  présenté  le  moindre  symptôme 
pleuro  pulmonaire.  En  1890  apparaît  une  adénite  sous-maxillaire,  qui 
augmente  pendant  l'hiver,  si  bien  qu'au  mois  de  mars  1891  il  entre 
dans  le  service  du  professeur  Lefort,  qui  enlève  ces  ganglions  sous- 
maxillaires.  Quelques  petits  ganglions  cervicaux  superficiels  existant 
déjà  à  cette  époque  ne  furent  pas  enlevés.  Ce  gardon  put  terminer  son 
service  militaire  sans  accident. 

Mais  il  y  a  cinq  mois,  en  avril  1894,  ont  éclaté  les  accidents  de  l'étape 
pulmonaire,  la  toux  et  deux  hémoptysies.  Puis  sont  survenus  l'amai- 
grissement, les  sueurs,  l'expectoration,  et  nous  constatons  actuelle- 
ment au  sommet  du  poumon  droit  une  tuberculose  avancée  et  au 
sommet  du  poumon  gauche  une  tuberculose  commençante. 

Obs.  IV  (Six  ans  d'intervalle  entre  les  étapes  ganglionnaire  et  pul- 
monaire).—  J'ai  vu  en  juillet  1894  avec  le  D''  Bloçq,  un  malade  âgé  de 
vingt-quatre  ans  atteint  de  tuberculose  avancée  du  poumon  droit.  Dès 
l'âge  de  dix-sept  ans,  il  y  a  six  ans  par  conséquent,  avant  tout  symp- 
tôme de  tuberculose  pleuro-pulmonaire,  ce  malade  fut  pris  d'adé- 
ftites  suppurées  des  ganglions  sous-maxillaires  gauches.  Ces  ganglions 
flyrént  enlevés. 
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Six  mois  plus  tard,  adénopathie  suppnrée  des  ganglions  cerviéaux 
gauches.  Ces  ganglions  furent,  enlevés. 

Quelques  mois  plus  tard,  adénopathies  et  suppurations  des  gan- 
glions su s-clavicul aires  du  même  côté,  les  ganglions  furent  enlevés. 

Quelques  mois  plus  tard,  apparition  d'adénopathies  et  suppuratioil 
de  ganglions  du  côté  droit.  Ces  ganglions  furent  enlevés. 

Ce  n'est  qu'à  la  suite  de  ces  adénopathies  successives  et  descen- 
dantes qu'apparurent  les  symptômes  de  l'étape  pulmonaire. 

Obs.  V  (Dix  ou  douze  ans  d'intervalle  entre  les  étapes  ganglion- 
naire et  pulmonaire).  —  Un  garçon  de  vingt  ans,  cantonnier  de  son 
état,  entre  le  29  août  1894  dans  mon  service  à  Necker.  Dès  l'âge  de 
dix  à  douze  ans  ce  garçon  était  sujet  aux  maux  de  gorge,  et  plus  tard, 
vers  l'âge  de  dix-sept  ans,  il  fut  pris  de  double  amygdalite. 

Depuis  bien  des  années,  des  ganglions  ont  apparu  à  la  région  cei*- 
vicale.  Ces  ganglions  étaient  restés  petits  jusqu'au- mois  de  janvier 
dernier,  mais  à  ce  moment  ils  ont  augmenté  de  volume,  ils  ont  sup- 
puré et  nécessité  l'inlervention  chirurgicale. 

Actuellement,  nous  constatons  une  double  chaîne  ganglionnaire 
cervicale,  à  droite  les  ganglions  sont  ramollis  et  du  volume  d'une 
noix;  ils  sont  encore  plus  gros  à  gauche.  On  constate  à  la  peau  de  la 
région  cervicale  des  fistules  et  des.  cicatrices. 

L'étape  pulmonaire  n'est  apparue  chez  ce  malade  que  dix  ans 
environ  après  l'étape  ganglionnaire.  La  tuberculose  du  poumon  s'est 
présentée  sous  forme  d'une  bronchite,  alors  que  le  malade  n'avait 
jamais  toussé  antérieurement,  et  nous  constatons  actuellement  uAe 
tuberculose  peu  avancée  du  sommet  gauche.  M.  Marion^  interne  du 
service,  a  constaté  des  bacilles  dans  le  pus  ganglionnaire  et  dans  les 
crachats. 

Obs.  VI  (Seize  ans  d'intervalle  entre  les  étapes  ganglionnaire  et 
pulmonaire}.  —  J'ai  vu,  au  mois  de  juillet  1894,  un  malade  âgé  de  trente- 
six  ans,  atteint  d'une  tuberculose  commençante  au  sommet  du  poumon 
droit.  Les  symptômes  de  tuberculose  pulmonaire,  la  toux,  l'expecto- 
ration légèrement  sanguinolente,  ne  paraissent  avoir  débuté  que  tout 
récemment;  mais  l'étape  ganglionnaire  a  commencé,  elle,  il  y  a  seize 
ans.  En  1877,  à  l'âge  de  dix-huit  ans,  cet  homme  a  eu  une  adénite  à 
marche  rapide,  généralisée  aux  ganglions  du  cou,  du  côté  gauche. 
Cette  adénite  a  fini  par  suppurer.  La  suppuration  a  persisté  pendant 
plusieurs  moi«,  et  je  constate  actuellement  deux  larges  cicatrices, 
l'une  sous  la  mâchoire,  l'autre  au  bord  postérieur  du  muscle  sterno- 
cléido-mastoïdien. 

Obs.  vu  (Vingt-huit  ans  d'intervalle  entre  les  étapes  ganglion- 
naire et  pulmonaire).  —  Un  malade  de  quarante-huit  ans,  que  le  profes- 
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seur  Potain  est  venu  voir  plusieurs  fois  %n  consullation,  a  été  pris 
d*hémoptysies  et  de  tuberculose  pulmonaire  au  mois  de  mai  1893.  La 
tuberculose  a  évolué  assez  rapidement  et  le  malade  a  succombé  un  an 
plus  tard.  Quoique  n*ayant  jamais  eu  anlérieurement  le  moindre 
symptôme  de  tuberculose  pulmonaire,  ce  malade  avait  eu  dans  sa 
jeunesse  de  nombreuses  adénopathies  cervicales,  tuberculeuses,  sup- 
purées.  Il  portait  de  larges  cicatrices  témoins  de  ses  écrouelles.  Après 
une  période  latente  et  silencieuse,  la  généralisation  s'est  faite  et 
l'étape  ganglionnaire  a  fini  par  aboutir  à  l'étape  pulmonaire. 


IV 


En  résumé,  il  est  actuellement  bien  avéré  que  les  amas  lym- 
phoïdes  des  trois  amygdales  offrent,  surtout  chez  les  jeunes  sujets 
prédisposés,  une  porte  d'entrée  et  un  asile  sûr  au  bacille  de  la 
tuberculose.  Il  en  résulte  une  forme  de  tuberculose  parfois 
presque  latente,  souvent  larvée,  qui  prend  le  masque  de  la  vul- 
gaire végétation  adénoïde  ou  de  la  vulgaire  hypertrophie  amyg- 
dalienne. 

Cette  tuberculose  larvée  des  trois  amygdales  s'observe  surtout 
chez  les  jeunes  sujets  et  chez  les  adolescents.  Elle  peut  ne  pas 
dépasser  la  première  étape  et  guérir. 

Dans  d'autres  circonstances,  la  tuberculose  primitivement 
limitée  aux  amygdales  envahit  les  réseaux  lymphatiques  et  les 
ganglions  lymphatiques  du  cou.  Il  en  résulte  de  nombreuses 
variétés  d'adénopathies  cervicales  tuberculeuses.  Cette  étape 
ganglionnaire  peut  n'être  pas  franchie  et  le  malade  peut  guérir 
sans  autre  généralisation. 

Mais  parfois,  trop  souvent  même,  après  une  période  qui 
s'étend  de  quelques  mois  à  bon  nombre  d'années,  la  deuxième 
étape  est  franchie  et  la  tuberculose,  de  ganglionnaire  qu'elle  était, 
devient  pulmonaire 

Les  amygdales  devront  donc  compter,  à  l'avenir,  comme  une 
des  portes  d'entrée  les  plus  redoutables  de  la  tuberculose 
humaine. 

Je  demande  à  l'Académie  de  vouloir  bien  remettre  à  la  pro- 
chaine séance  l'examen  des  conséquences  que  l'on  me  paraît 
devoir  tirer  de  ces  faits,  au  point  de  vue  du  traitement. 
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Veine  lyinpliatique.  —  a.m.  Ganglion»  soua-raaxiliaires.  —  c.  Gan- 
■  cerïicaui.  —*.<;.  Ganglions  sus-claviculaire«. —  c^Canal   thora- 


'M,  Ceiauveau  :  J"ai  f.ommuDiqué  aulrefoîs,  il  y  a  près  de  trente 
ans,  à  l'Académie  plusieurs  observatioas  qui  conGrment  les  faits 
que  vient  de  rapporter  M,  Di.eulafoy;  elles  prouvaient,  en  effet, 
que  ctiez  les  animaux  de  l'espèce  bovine  auxquels  on  fait  Ingérer 
des  aliments  tuberculeux,  l'infection  peut  se  faire  par  inocula- 
lion  au  niveau  du  tissu  adénoïde  de  la  base  de  la  langue  ou 
de  l'isthme  du  gosier.  Ce  qui  démontre  cette  inoculation,  c'est  la 
présence  de  tuméfactions  ganglionnaires  au  niveau  du  cou  et  de 
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la  région  sous-maxillaire.  Quelquefois  rinoculalîûQ  tuberculeuse 
<i  lieu  à  la  faveur  d'une  petite  érosion,  mais  souvent  aussi  on  na 
trouve  aucune  altération  de  répithélium. 

Quant  aux  tuberculoses  locales  externes,  j'ai  également  établi, 
notamment  dans  ma  Lettre  à  ViUemin  au  moment  de  sa  grandô 
découverte  de  Tinoculabilité  de  la  tuberculose,  qu'elles  peuvent 
guérir  sans  se  généraliser,  chez  les  animaux  comme  chez  les 
hommes.  Je  n'ai  jamais  pu  donner  une  infection  généralisée  aux 
bovidés  en  leur  inoculant  de  la  matière  tuberculeuse  dans  le 
tissu  conjonctif  sous-cutané. 


II.  Pneumatocèle  consécutive  à  vne  fracture  du  crâne. 

Trépanation, 

par  M.  Le  Dentu. 

Je  vous  demande  la  permission  de  vous  entretenir  un  instant 
d'un  malade  que  j'observe  en  ce  moment.  Il  s'agit  d'un  jeune 
homme  qui  tomba,  le  24  mars,  du  haut  des  fortifications  et  fut 
amené  à  Thôpital  Necker  dans  un  triste  état.  Une  énorme  bosse 
sanguine  masquait  les  lésions  qui  avaient  pu  se  produire  du  côté 
droit  de  la  boîte  crânienne.  Des  épistaxis  répétées  ainsi  qu'un 
coma  profond  permirent  dès  l'abord  de  diagnostiquer  une  frac- 
ture compliquée  de  commotion  et  de  contusion  cérébrales  ;  mais 
comme  il  n'y  avait  aucune  indication  urgente  de  trépanation,  que 
dès  le  troisième  jour  la  connaissance  était  revenue  et  que  les 
membres  du  côté  opposé  ne  présentaient  ni  paralysie,  ni  troubles 
de  la  sensibilité,  je  me  contentai  de  faire  de  la  compression  sur 
la  bosse  sanguine  et  de  panser  à  la  gaze  iodoformée  une  petite 
plaie  siégeant  à  la  partie  supérieure  du  crâne,  tout  près  de  la 
ligne  médiane,  très  loin  de  l'arcade  sourcilière.  En  même  temps 
on  entretint  autant  que  possible  l'asepsie  des  fosses  nasales  au 
moyen  d'injections  boriquées  et  de  tampons  de  gaze  iodoformée 
introduits  dans  les  narines. 

L'état  du  malade  était  satisfaisant  el  la  guérison  paraissait 
assurée,  lorsqu'une  circonstance  nouvelle  se  produisit  brusque- 
ment. Après  la  résorption  de  la  bosse  sanguine  j'avais  constaté 
qu'un  enfoncement  limité  existait  à  environ  4  centimètres 
au-dessus  de  l'arcade  sourcilière  droite,  juste  au  niveau  de  la; 
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bosse  frontale.  De  là  partait  un  trait  de  fracture  qui  descendait 
vers  la  partie  interne  de  la  paroi  ort)itaire  supérieure  ;  dans  le 
point  opposé  du  rebord  orbitaire  inférieur,  en  dehors  du  sac 
lacrymal,  la  fracture  reprenait  et  se  dirigeait  vers  la  partie  pro- 
fonde de  Tos  malaire.  L'oeil  droit  était  sensiblement  abaissé  en 
même  temps  que  tout  Torbite,  et  tout  ce  côté  de  la  face  proé- 
minait  notablement  par  rapport  au  côté  opposé.  Evidemment 
tout  un  segment  du  squelette  de  la  face  avait  été  détaché  par 
une  fracture  qui  avait  sans  doute  atteint  en  arriére  la  base  du 
crâne  et  en  dehors  lapophyse  zygomatique.  Il  est  important  de 
signaler  que,  dans  la  petite  plaie  siégeant  à  la  partie  supérieure 
du  crâne,  il  n'existait  pas  la  moindre  solution  de  continuité  des 
téguments. 

Or,  un  jour  du  mois  d'avril,  vers  le  18,  une  vingtaine  de  jours 
après  l'accident,  une  tumeur  apparut  au  niveau  de  l'enfoncement, 
au  moment  où  le  malade  se  mouchait.  Ce  fut  seulement  le  22 
qu'après  une  courte  absence,  je  pus  me  rendre  compte  de  ce  qui 
s'était  passé.  La  tumeur,  oblique  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en 
dehors,  avait  environ  5  centimètres  de  longueur  et  une  largeur 
de  2  cent.  1/2.  Elle  était  nettement  sonore.  La  réduction  en 
était  facile;  mais  le  malade  la  reproduisait  à  volonté  en  se 
tenant  le  nez  et  en  soufflant  fortemenL  Cette  tumeur  était  animée 
de  battements  isochrones  à  ceux  du  pouls;  donc  sa  face  profonde 
était  en  rapport  intime  avec  le  cerveau.  Elle  débordait  renfonce- 
ment de  la  bosse  frontale  dans  tous  les  sens^  mais  après  qu'on 
l'avait  réduite,  il  suffisait  de  placer  le  bout  du  doigt  sur  l'orifice 
de  renfoncement  pour  l'empêcher  de  se  reproduire,  tette  tumeur 
était  de  nature  gazeuse  et  très  certainement  l'air  provenait  de 
l'intérieur  de  la  cavité  crânienne.  Un  autre  signe  corroborait 
cette  idée  :  la  tumeur  étant  réduite,  la  percussion  légère  du  crâne 
autour  de  l'enfoncement  donnait  lieu  à  de  la  sonorité  à  une  dis- 
tance de  3  ou  4  centimètres.  Il  fallait  supposer  que  l'air  passait 
par  une  fissure  de  la  paroi  postérieure  du  sinus  frontal  droit. 

Jusqu'au  jour  où  }apneumatocèleétaitsurvenue,la  température 
avait  été  normale.  Le  jour  de  l'apparition  de  la  tumeur  elle  était 
montée  à  38  degrés,  mais  dès  le  lendemain  il  y  avait  eu  défer- 
vescence.  Dix  jours  après,  nouvelle  élévation  à38**,2,  puis  nouvelle 
défervescence.  Le  samedi  27  de  ce  mois,  il  y  a  trois  jours,  elle 
monta  brusquement  à  39  degrés,  redescendit  le  28  au  matin,  à 
38'',5,  remonta  le  soir  à  39  degrés.  Il  était  évident  que  l'air  qui 
avait  pénétré  dans  le  foyer  de  la  fracture  l'avait  infecté.  Une 
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tumé^ciion  considérable  des  parties  molles  s'était  développée  en 
même  temps.  Quatre  jours  avant  rupparition  de  ces  symptômes, 
la  pneumatocèle  se  reproduisait  moins  vite  et  moins  complètement 
après  réduction.  Quoique  aucun  symptôme  d'origine  cérébrale 
ne  se  fût  manifesté,  ni  troubles  de  Tintelligence,  ni  psuralysie,  ni 
modilieations  de  la  sensibilité,  je  jugeai  là.  trépanation  nécessaire 
et  je  la  pratiquai  hier  lundis  deux  jours  après  le  début  apparent 
de  la  complication  inflammatoire. 

Le  malade  étant  anesthésié  au  moyen  du  chloroforme,  je  fis 
une  grande  incision  courbe,  à  peu  près  parallèle  au  bord  supéro- 
interne  du  muscle  frontal  droit;  sur  cette  incision,  j'en  fis  tomber 
une  autre  dirigée  de  haut  en  bas,  et  de  dedans  en  dehqrs. 
Profondément,  dans  les  parties  n^oUes,  il  y  avait  du  pus  infiltré. 
Au  point  où  le  frontal  présentait  une  petite  perte  de  substance, 
je  vis  s'échapper  des  gaz  provenant  de  Fintérieur  de  la  boîte 
crânienne.  En  même  temps,  un  peu  de  pus  s'échappa  de  la 
brèche.  Autour  de  celle-ci,  la  dure-mère  était  décollée  inférieu- 
rement,  adhérente  en  haut;  mais  une  sonde  cannelée  introduite 
dans  la  substance  cérébrale,  y  suivait  un  trajet  antéro-postérieur 
très  voisin  des  méninges. 

Une  première  couronne  de  trépan  avait  rendu  possible  cette 
exploration;  j'en  appliquai  cinq  autres  au  moyen  de  l'excellent 
instrument  de  M.  Farabeuf.  J'incisai  alors  sur  la  sonde  cannelée 
réintroduite  dans  le  trajet  postérieur,  et  je  reconnus  que  l'inci- 
sion avait  porté  sur  une  couche  de  substance  cérébrale  d'un 
denii-centimôtre,  ramollie  et  infiltrée  de  pus.  Le  lobe  frontal  me 
parut  très  mou,  mais  deux  ponctions  que  j'y  pratiquai  avec  la 
sonde  n'ayant  pas  amené  de  pus  à  l'extérieur,  je  me  contentai 
d'en  inciser  la  surface  jusqu'à  i  centimètre  environ,  au  milieu 
de  la  pulpe  d'un  rouge  grisâtre  de  sa  couche  superficielle.  Je  ne 
m'occupai  pas  de  trouver  l'orifice  par  lequel  l'air  s'était  échappé. 
Sans  doute  ilavait  filtré  par  une  fissure  de  la  table  interne  du 
sinus  frontal,  et  il  avait  cheminé  jusqu'à  la  perforatioQ  du  frontal 
et  jusqu'au  foyer  de  contusion  cérébrale,  entre  la  dure-mère  et 
le  crâne,  peut-être  même  directement  par  une  fissure  du  sinus 
frontal  et  de  la  dure-mère  correspondante. 

Un  pansement  à  la  gaze  iodoformée,  légèrement  compressif, 
fut  appliqué  sur  le  cerveau  sans  suture  de  la  dure-mère,  et  la 
plaie  cutanée  fut  simplement  diminuée  au  moyen  de  quelques 
points  de  suture.  Ce  matin,  la  température  était  redevenue 
normale.  L'opéré  n'éprouvait  aucune  douleur  de  tête,  aucun 
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malaise,  sauf  des  nausées  d'ori^oe  chloroformique.  En  un  mot, 
il  était  assez  bien  pour  qu'on  puisse  espérer  la  guérison  de  la 
lésion  cérébrale  en  même  temps  que  de  la  pneumatoeèlé. 

Si  j'ai  cru  opportun  de  vous  communiquer  ce  fait,  ce  n'est  pas 
tant  comme  un  exemple  de  trépanation  suivie  d'exploration 
et  d'incision  de  la  substance  cérébrale.  Ces  cas-là  sont  trop 
nombreux  pour  ne  pas  être  presque  banals  actuellement.  C'est 
surtout  parce  que  cette  pneumatoeèlé  s'est  produite  dans  des 
conditions  que  l'on  ne  retrouve  pas  dans  les  rares  observations 
publiées  jusqu'à  ce  jour;- c'est  aussi  parce  que  je  désire  vous 
soumettre  quelques  considérations  relatives  au  traitement  de  la 
•pneumatoeèlé  simple,  non  compliquée  d'accidents  inflamma- 
toires comme  celle  à  laquelle  j'ai  eu  affaire. 

Telle  qu'on  la  connaît  d'après  les  dix  à  douze  cas  publiés 
jusqu'à  ce  jour,  la  pneumatoeèlé  est  une  tumeur  sonore  à  la 
percussion,  réductible,  qui  apparaît  brusquement  ou  lentement, 
qui  se  rattache  tantôt  à  un  traumatisme,  tantôt  à  l'usure  spon- 
tanée des  os  du  crâne,  au  niveau  des  sinus  frontaux  ou  de 
l'apophyse  mastoïde,  qui  siège  à  la  face  externe  du  crâne,  entre 
le  péricrâoe  et  la  surface  osseuse.  Lorsqu'elle  a  paru  causée  par 
un  traumatisme,  ce  dernier  était  ancien  par  rapport  à  la  forma- 
tion de  la  poche  gazeuse. 

Dans  mon  cas,  le  traumatisme  était  récent;  les  gaz  s'étaient 
échappés  du  sinus  frontal,  en  suivant  la  face  interne  des  os  du 
crâne.  Le  passage  de  Tair  dans  le  foyer  de  la  fracture  a  été 
l'origine  d'une  infection  qui  a  nécessité  la  trépanation.  Il  y  a 
beaucoup  de  chances  pour  que  cette  opération  arrête  l'évolution 
de  l'encéphalite  suppurée,  et  amène  l'oblitération  de  la  fissure 
osseuse.  Si  les  choses  se  passent  de  la  sorte^  la  guérison  de  la 
pneumatoeèlé  aura  été  la  conséquence  indirecte  du  traitement 
de  la  complication  inflammatoire.  Dans  les  cas  simples  on  est 
aux  prises  avec  la  pneumatoeèlé  seule.  Contre  cette  affection  on 
a  recommandé  la  compression,  qui  a  réussi  une  fois;  l'incision, 
le  raclage  de  la  surface  osseuse,  le  tamponnement  avec  des 
mèches,  moyens  dangereux  avant  l'ère  antiseptique,  et  qui  ne 
le  seraient  plus  guèr«  aujourd'hui.  Keste  à  savoir  s'ils  seraient 
efficaces. 

il  me  sembli?  qu'en  poussant  l'intervention  un  peu  plus 
loin,  on  se  mettrait  dans  de  bien  meilleures  conditions  pour 
réussir.  Dans  un  cas  simple  je  commencerais  parla  compression 
pendant  quinze  ou  vingt  jours.  Si  au  bout  de  ce  temps  je  n'avais 
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rien  obtenu,  je  ferais  une  opération  qui  consisterait,  non  plus 
dans  la  simple  incision  de  la  tumeur  gazeuse  suivie  de  tampon- 
nement, mais  dans  la  trépanation  du  sinu»  frontal  ou  de  Vantre 
mastoïdien.  D'abord,  il  y  aurait  des  chances  pour  que  la  trépa- 
nation enlerât  la  portipnde  paroi  sur  laquelle  se  trouverait  la 
fissure  toujours  difficile  à  reconnaître;  d'autre  part,  comme 
jamais  une  pneuniatocèle  n'a  été  consécutive  à  la  trépanation 
de  Tapophyse  mastoïde  ou  des  sinus  frontaux,  on  pourrait 
compter  sur  la  large  dérivation  que  donneraient  ces  opérations^ 
pour  obtenir  l'oblitération  de  la  perforation  osseuse  et  le  recol- 
lement du  péricrâne.  Dans  un  cas  complexe  comme  celui  que  je 
viens  de  rapporter,  il  faudrait  avant  tout  obéir  à  l'indication 
principale,  faire  la  trépanation  et  désinfecter  le  foyer.  Si  l'opéré 
se  rétablit,  je  ne  manquerai  pas  de  faire  connaître  les  suites  de 
mon  intervention  au  point  de  vue  du  traitement  de  la  pneu- 
matocole. 


A  quatre  heures  vingt  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  Bergkron. 
VEdiUfiur-Gémni  :  G.  Massox..  . 
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PRESIDENCE    DE    M.    EMPIS. 


SOMMAIRE  :  Con^espondo nce  officielle  :  M.  le  ministre  de  Tinstruction  pu- 
blique, des  beaux-arts  et  des  cultes,  Vaccinations;  M.  le  préfet  dp  la 
Gironde,  Typhus.  —  Correspondance  manuscrite  :  M.  Tsakiris,  PU  cacheté. 
—  Présentations  d'ouv7^ages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Le  Roy  des 
Barres,  Épidémies,  Pustule  maligne;  M.  Genouville,  Muscle  vésical  ; 
M.  Chabrié,  Cystine;  M.  Lepage,  Clinique  Baudelocque;  M.  Pinard,  Sym- 
physéotomie ;  M.  Ruault,  Tuberculose  laryngée;  M.  Desaivre,  Notice  sur  La 
Martinière  ;  M.  Corne  vin,  Man^on  d'Inde.  —  Décès  de  M.  Marchand.  —  Dé- 
claration de  vacance.  —  Rapport  :  M.  Raphaël  Blanchard,  Sur  vn  mémohx' 
de  M,  Ch.  Wardell  Stiles  concernant  la  rareté  du  tœnia  solium  dans 
l'Amérique  du  Nord,  —  Communications  :  I.  MM.  Gomil  et  Durante,  Sur 
un  cas  de  méningite  grippale;  discussion  :  MM.  L.  Colin  ci  Coinil; 
II.  M.  Dieulafoy,  De  la  tuberculose  larvée  des  trois  amygdales  ;  discussion  : 
MM.  Laocereaux,  Dieulafoy  et  Péan. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lk  Si-xrétaire 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspoii'Iance   officielle* 

,  I.  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique,  des  beaux-arts  et  des 
cultes,  transmet  les  dossiers  établis  par  MM.  les  préfets  pour  Taltribu- 
tion,  5ur  la  proposition  de  TAcadémie,  des  récompenses  à  décerner 
par  M.  le  ministre  de  Tintérieur  aux  instituteurs  et  inslilutrices 
publics  et  privés  qui  ont  réuni  les  statistiques  les  plus  complètes 
sur  les  opérations  vaccinales  et  qui  ont  le  plus  contribué  à  propager 
la  re vaccination  dans  les  écoles.  —  {Commission  de  vaccine). 


1 


II.  M.  le  préfet  de  la  Gironde  adresse  un  rapport  de  M.  le  D""  Ver- 
gely,  médecin  en  chef  des  épidémies,  sur  une  épidémie,  de  typhus  qui 
s'est  déclarée  dans  ce  département  en  1894.  —  (Commission  <ks  épidé- 
mies). 
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CorreKpoiiflaiice    manuscrite* 

M.  le  D*"  Tsakiris  (de  Constantinople)  prie  rAcadémie  d'accepter  le 
dépôt  d'un  Pli  cacheté.  —  {Accepté), 


Présentations  d'ouvragées  manuscrits  et  imprimés* 

t.  M.  LIS  Secrétaire  perpétuel  dépose  sur  le  bureau  de  TAcadémie 
une  brochure  de  M.  le  D^  de  Brinon  sur  les  eaux  du  Mont-Dore. 

IL  M.  LioN  Colin  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  de  la 
part  de  M.  le  D>^  Le  Roy  des  Barres,  un  Rapport  sur  les  maladies  épidé- 
miques  observées  dans  V arrondissement  de  Saint-Denis  en  1893. 

Récemment  élu  membre  du  Conseil  de  salubrité  du  département  de 
la  Seine,  notre  nouveau  collègue  en  ce  Conseil  a  témoigné  ainsi, 
et  nous  ne  saurions  trop  y  applaudir,  de  son  intention  de  continuer 
à  ce  titre  la  série  des  rapports  que  depuis  i881  il  établissait  chaque 
année,  en  qualité  de  membre  de  la  Commission  d'hygiène  de  Tar- 
rondissement  de  Saint-Denis. 

Comme  il  le  dit  excellemment,  et  comme  il  en  a  fourni  les  preuves 
pratiques,  la  connaissance  et  l'extinction  des  foyers  épidémiques  de 
la  banlieue,  importent  au  premier  chef  à  la  préservation  et  à  la  salu- 
brité de  Paris. 

Je  dépose,  en  outre,  au  nom  de  notre  savant  confrère,  un  Rapport 
au  Conseil  de  salubrité  sur  un  cas  de  pustule  maligne;  affection  particu- 
lièrement fréquente  à  Saint-Denis  et  à  laquelle  M.  Le  Roy  des  Barres 
a  su  opposer  non  seulement  des  mesures  prophylactiques  très  ration- 
nelles, mais  une  thérapeutique  assez  efficace  pour  avoir  sauvé  57  sur 
66  malades  qu'il  a  traités  depuis  1875.  —  (Commission  des  épidémies). 

III.  M.  GuYON  :  Sous  le  titre  suivant  :  Lu  contractilité  durnusclevésicalà 
Vêlai  normal  et  à  Vétat  pathologique  chez  Vhomme,  M.  le  D»"  P.-L.  Genou- 
ville,  ancien  interne  à  la  Clinique  des  maladies  des  voies  urinaires,  a 
entrepris,  sur  mes  conseils,  l'élude  manométrique  de  la  contractilité 
du  muscle  vésical;  à  l'aide  d'un  manomètre  enregistreur  spécialement 
construit  pour  ces  recherches,  il  a  pratiqué  105  expériences  sur  diffé- 
rentes séries  d'urinaires  et  chez  quelques  sujets  normaux.  Le  résultat 
de  celte  étude  a  été  de  confirmer  et  de  préciser  les  données  déjà 
acquises  par  la  clinique;  il  démontre  : 

i^  Que  le  muscle  vésical  possède  une  contractilité  normale  assez 
énergique  pour  soulever  une  colonne  d'eau  dépassant  1",50  de  hauteur. 
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2*  Que  le  muscle  vésical  se  contracte  dès  que  la  sensibilité  à  la 
tension  est  éveillée,  et  que  ces  deux  propriétés  essentielles  de  la 
vessie,  contractilité  el  sensibilité  à  la  tension,  sont  étroitement  asso- 
ciées dans  leurs  manifestations. 

3«  A  l'état  pathologique,  la  contractilité  et  la  sensibilité  peuvent 
décroître  parallèlement,  comme  chez  les  vieux  prostatiques,  les  vieux 
rétrécis,  les  myéliques;  elles  peuvent  aussi  se  dissocier;  en  effet,  la 
sensibilité  s'exalte  et  la  contractilité  diminue  presque  jusqu'à  dispa- 
raître :  cette  dissociation  est  la  caractéristique  de  la  neurasthénie 
vésicale.  Il  est  donc  possible,  à  l'aide  de  l'étude  physiologique  do  la 
sensibilité  et  de  la  contractilité  vésicale,  de  résoudre  certaines  ques- 
tions du  diagnostic  des  affections  nerveuses. 

M.  le  D'  Chabrié  a  entrepris,  dans  mon  laboratoire  de  chimie, 
un  travail  sur  la  cystine.  Il  a  consigné  les  premiers  résultats  de  ses 
études  sur  ce  sujet  dans  une  brochure  que  j'ai  l'honneur  de  déposer 
sur  le  bureau  de  l'Académie. 

A  l'examen  détaillé  des  recherches  nombreuses  faites  par  les  chi- 
mistes sur  la  cystine,  M.  Chabrié  joint  ses  propres  observations  sur 
les  calculs  cystiques,  sur  Turine  des  cystinuriques  et  sur  des  expé- 
riences destinées  à  éclairer  l'étiologie  de  la  cystinurie. 

L'auteur  conclu!,  en  s'appuyant  sur  la  production  d'un  composé  de 
synthèse  qu'il  a  obtenu,  et  aussi  sur  les  résultats  de  ses  prédéces- 
seurs, que  la  cysline  peut  avoir  deux  origines  dans  l'organisme.  Ou 
bien  elle  est  le  fruit  de  la  fermentation  pancréatique,  ou  bien  elle 
peut  se  produire  dans  les  cas  de  ralentissement  de  la  nutrition. 

Dans  un  cas  comme  dans  l'autre  lusage  des  alcalins  semble  devoir 
en  arrêter  la  formation,  et  M.  Chabrié  a  vérifié  que  l'ingestion  de 
bicarbonate  de  soude  additionné  de  sel  marin  dimi4iuait  la  proportion 
des  composés  sulfurés  de  l'urine. 

IV.  M.  Pinard  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  au  nom  de  mon 
collègue  et  ami,  M.  le  D''  G.  Lepage,  accoucheur  des  hôpitaux,  son 
Rapport  annuel  sur  le  fonctionnement  de  la  Maison  d'accouchements 
Baudelocque,  clinique  de  la  Faculté,  en  1894. 

J'y  joins  un  mémoire  que  je  viens  de  publier  sur  la  pratique  de  la 
symphyséoforaie  dans  cet  établissement,  pendant  Tannée  1894. 

V.  M.  Bouchard  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  une  monographie  de 
M.  RuAULT,  médecin  de  la  clinique  laryngologique  des  sourds-muets, 
intitulée  :  Le  phénol  suif oriciné  dans  la  tuberculose  laryngée. 

Ce  médicament  (solution  à  20  ou  30  p.  iOO  de  pliénol  dans  le  sulfo- 
ricinate  de  soude)  a  été  déjà  recommandé,  à  plusieurs  rciirises  depuis 
1889,  par  M.  Ruault,  dans  le  traitement  local  de  la  plitisie  laryngée  et 
d'autres  maladies  de  la  gorge.  Les  travaux  qu'il  a  publiés  en  commun 
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avec  M.  Berlioz  sur  son  emploi  dans  la  diphtérie  ont  été  récompensés 
par  le  Prix  Saint-Paul  en  1893.  Dans  son  nouveau  travail,  Tauteur 
présente  une  étude  complète  des  applications  du  phénol  sulforiciné  au. 
traitement  topique  de  la  tuberculose  des  muqueuses  des  premières 
voies,  et  en  particulier  du  larynx,  basée  sur  l'observation  d'environ 
400  malades,  traités  ainsi  de  1889  à  1895,  et  dont  une  bonrï^  partie  a 
été  suivie  assez  longtemps. 

Après  avoir  fait  l'étude  pharmacologique  du  remède,  et  exposé 
in  extenso  la  technique  de  son  mode  d'emploi,  l'auteur  donne  une 
description  très  précise  et  très  détaillée  des  modifications  objectives, 
constatables  au  laryngoscope,  qu'il  détermine  progressivement  au 
niveau  des  lésions.  Dans  les  cas  les  plus  heureux,  on  voit  disparaître 
rapidement  les  infiltralions  et  les  ulcérations;  mais  ces  guérisons  en 
apparence  absolues  sont  très  souvent  suivies  de  récidives,  qui  peuvent 
d'ailleurs  guérir  à  leur  tour.  Dans  d'autres  cas,  plus  nombreux,  la 
médication  modifie  heureusement  l'évolution  du  processus,  dans  le  sens 
de  la  tuberculose  fibreuse,  avec  métamorphose  dermo-papillaire,  plus 
ou  moins  accusée,  de  la  muqueuse  laryngée  ;  elle  ne  donne  alors  que 
des  guérisons  relatives,  mais  celles-ci  sont  plus  durables  que  les  pré- 
cédentes. 

Bien  que  ces  guérisons  ne  s'observent  que  dans  la  minorité  des  cas, 
elles  ne  sont  cependant  pas  rares,  et  aucun  aulre  médicament 
topique  ne  permet  de  les  obtenir  avec  autant  de  fréquence  relative  et 
autant  de  rapidité.  Mais  ce  qui  établit,  sans  contestation  possible,  la 
supériorité  du  phénol  sulforiciné  sur  lacide  lactique  et  tous  les  autres 
remèdes  jusqu'ici  employés  dans  la  phtisie  laryngée,  c'est  qu'il  est 
presque  toujours  très  aisément  supporté  par  tous  les  malades,  à 
toutes  les  périodes  de  la  maladie,  môme  les  plus  avancées;  et  que 
même  dans  ces  derniers  cas,  il  détermine  à  peu  près  constamment 
(à  un  degré  variable,  mais  souvent  très  élevé)  une  amélioration  objec- 
tive des  lésions  laryngées  manifeste,  en  même  temps  qu'une  amélio- 
ration des  symptômes  (dysphagie  douloureuse,  dyspnée,  etc.)  qui  en 
dépendent. 

VI.  Larrey  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  de  médecine, 
de  la  part  de  M.  le  D'  Léo  Desaivre,  une  notice  fort  intéressante  sur 
Germain  Pichault  de  La  Martinière,  premier  chirurgien  de  Louis XV  et 
de  Louis  XVI,  avec  le  portrait  connu  de  La  Martinière,  en  grande 
tenue,  d'après  le  tableau  peint  par  Laiinville.  ^ 

Une  indication  précise  des  biographies  antérieures  à  celle-ci  et  de 
l'origine  de  la  famille  Pichault,  l'hommage  rendu  à  Charles  de  Lor- 
raine, grand  écuyer,  bienfaiteur  de  La  Martinière,  les  campagnes  et 
promotions  de  Térainent  chirurgien  militaire  se  séparant  de  l'armée, 
sou  mariage  et  sa  maison  de  plaisance  à  Bièvre-ie-Ghâtel.  La  Marti- 
nière apparaît  premier  chirurgien  du  roi,  puis  à  Saint-Luc  et  à  Saint- 
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Gosme,  à  l'Ecole  de  Paris,  et  aux  Ecoles  des  départements;  les 
hôpitaux  militaires;  TAcadércie  royale  de  chirurgie;  les  œuvres  chi- 
rurgicales; et  la  mort  de  La  Martinière,  telle  est  la  série  des  cha- 
pitres de  cette  notice  intéressante  à  lire  et  digne  de  la  mémoire  de  cet 
homme  illustre. 

VII.  M.  Wkber  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  la  part  de 
M.  Cornevin,  professeur  à  l'école  vétérinaire  de  Lyon,  une  brochure 
ayant  pour  titre  :  Contribution  à  l'étude  bromalologique  et  toxicologique 
du  marron  d'Inde. 

Ce  qui  se  dégage  de  ce  travail  c'est  :  1°  qu'il  existe  dans  le  marron 
d'Inde  un  principe  toxique  intermédiaire  entre  celui  de  la  nielle  des 
blés  et  celui  du  colchique  d'automne;  2*»  que  les  ruminants  pré- 
sentent pour  ce  principe  une  certaine  tolérance,  tandis  qu'au  con- 
traire les  canards  y  sont  très  sensibles. 

Selon  M.  Cornevin,  ces  expériences  sembleraient  expliquer,  au  point 
de  vue  clinique,  les  bons  effets  que  plusieurs  médecins  disent  avoir 
obtenus  de  l'emploi  du  marron  d'Inde  dans  la  goutte  et  les  rhuma- 
tismes, effets  qu'on  pourrait  attribuer  à  l'action  d'un  principe  voisin 
de  la  colchicine.  Ce  travail  se  recommande  à  l'attention  de  l'Académie 
par  son  côté  pratique;  je  demande  qu'il  soit  renvoyé  à  la  Commission 
chargée  d'examiner  les  titres  de  M.  Cornevin  à  la  place  de  correspon- 
dant. —  (Commission  spéciale). 


MM.  Ollier,  associé  national,  et  Doyon,  correspondant  national, 
assistent  à  la  séance. 


Décès  de  M.  Marchand. 


M.  LR  Président  :  J'ai  le  regret  d'annoncer  à  TAcadémie  la  mort  de 
M.  le  D''  Marchand  (de  Fécamp),  associé  national  depuis  1890. 

M.  Marchand  était  un  des  membres  les  plus  laborieux  du  Conseil 
d'hygiène  de  la  Seine-Inférieure.  11  a  laissé  un  grand  nombre  de  tra- 
vaux sur  l'hygiène,  sur  le  lait,  sur  le  sol,  sur  les  boissons  alcooliques; 
il  dirigeait  avec  talent  l'établissement  hydrothérapique  dé  Fécamp. 


Déclaration  de  vacance. 


Conformément  à  la  proposition  du  Conseil  d'administration,  l'Aca- 
démie déclare  la  vacance  d'une  place  de  membre  titulaire  dans  la 
X«  section  (Physique  et  chimie  médicales),  en  remplacement  de  M.  Re- 
gnauld,  décédé. 
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M.  LE  Président  informe  F  Académie  qu'elle  se  réunira  en  comité 
secref,  à  la  (in  de  la  prochaine  séance,  pour  entendre  la  lecture  d'un 
rapport  de  M.  Mé3nin  sur  les  candidats  au  titre  de  correspondant 
national  dans  la  IIP  division  [Médecine  vététinaire). 


Rapport 

Sur  un  mémoire  de  M.  le  D'  Ch.  Wardell  Stiles  (de  Washing- 
ton), intitulé  :  De  la  rareté  du  Taenia  solium  dans  V Amérique 
du  Nord,  au  nom  d'une  Commission  composée  de  MM.  A. 
Laboulbène  et 

R.  Blanchard,  rapporteur. 

L'intéressant  travail  manuscrit  que  M.  le  D'  Charles  Wardell 
Stiles  (de  Washington)  a  soumis  à  Tappréciation  de  TAcadémie  a 
pour  but  de  démontrer  la  rareté  du  Tœnia  solium  dans  l'Amérique 
du  Nord.  La  plupart  des  helminthologistes  modernes  prétendent 
au  contraire  que  le  parasite  est  très  répandu  dans  ce  pays,  où 
l'élevage  du  Porc  a  pris  une  énorme  extension  ;  on  l'y  trouverait 
aussi  bien  à  l'état  adulte  chez  l'Homme,  qu'à  l'état  larvaire 
dans  les  muscles  et  les  viscères  du  Porc. 

Ces  assertions  résultent  des  statistiques  publiées  par  Osier  et 
Clément,  de  Montréal,  et  par  Verrill. 

Osier  et  Clément  avancent  qu'ils  ont  trouvé  le  parasite  à  Mont- 
réal dans  76  Porcs  sur  1,037  qu'ils  ont  examinés,  mais  que 
«  les  foies  seuls  ont  été  inspectés,  car  il  était  impossible  d'examiner 
la  chair  à  fond  ».  En  dépit  de  la  haute  autorité  des  noms  d'Osier 
et  de  Clément,  leur  statistique  doit  être  absolument  rejetée; 
il  est  plus  que  probable,  en  effet,  que  la  majorité  de  ces  cas, 
sinon  tous,  étaient  des  cas  de  Cysticercus  tenuicollis  (du  Tœnia 
marginata)  et  non  de  Cysticercus  cellulosœ;  c'est  ce  qui  résulte 
de  leur  description  du  Ver,  à  la  page  10  de  leur  rapport. 

Verrill,  d'autre  part,  n'avancepas  directement  qu'il  ait  jamais 
vu  un  cas  de  Txnia  solium,  mais  simplement  que  la  guerre  de 
Sécession  «  fut  l'occasion  d'un  grand  accroissement  du  nombre 
de  ces  parasites  et  d'autres,  internes  ou  externes  ». 

On  ne  peut  admettre  cette  assertion  comme  ayant  la  moindre 
valeur  à  Tégard  des  statistiques  du  Tœnia  solium,  car  les  soldats 
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recevaient  alors  des  rations  de  Porc  aussi  bien  que  de  Bœuf  et, 
en  temps  de  guerre,  il  est  peu  probable  qu'un  médecin  aille 
prendre  la  peine  de  faire  des  déterminations  spécifiques.  En 
outre,  il  ne  résulte  pas  des  statistiques  du  Département  médical 
de  l'armée  des  États-Unis  que  les  Vers  solitaires  aient  été  parti- 
culièrement communs  pendant  la  guerre,  si  bien  que  les  statis- 
tiques ne  font  aucune  distinction  entre  les  diverses  espèces  de 
ces  Vers. 

A  Tappui  de  ces  considérations,  M.  WardellStiles présente,  en 
un  tableau  synoptique,  le  résumé  des  maladies  parasitaires  rele- 
vées pendant  la  guerre  dans  les  troupes  de  FUnion.  Il  en  résulte 
que,  du  l*""  juillet  1862  au  30  juin  1866,  sur  un  total  de 
3,776,168  malades  traités,  le  Ver  solitaire  ne  fut  diagnostiqué 
que  sur  566,  soit  chez  1  malade  sur  6,671.  Sur  les  566  cas,  il  y 
eut  1  décès,  et  8  hommes  furent  congédiés  sur  le  vu  de  certificats 
médicaux  constatant  leur  incapacité.  Cette  statistique  (extraite 
de  V Histoire  médicale  et  chirurgicale  de  la  Rébellion)  ne  vient 
guère  à  l'appui  de  l'assertion  de  Verrill. 

En  ce  qui  concerne  les  statistiques  du  Ver  solitaire  données 
dans  de  nombreux  articles  par  des  médecins  américains,  on  ne 
doit  pas  attacher  d'importance  à  la  détermination  spécifique  du 
Tœnia  solium  dans  la  grande  majorité  des  cas;  M.  Wardell  Stiles 
a  examiné  nombre  de  Vers  étiquetés  Tœnia  solium  par  des  méde- 
cins américains  ou  allemands,  et  tous  se  sont  trouvés  être  du 
type  Tœnia  saginata. 

Sur  300  spécimens  ou  plus  de  Vers  solitaires  humains  prove- 
nant de  malades  de  diverses  parties  des  États-Unis,  qui  ont 
passé  par  ses  mains  pendant  les  trois  dernières  années,  trois 
spécimens  étaient  des  Bothriocephalus  latus  et  tout  le  reste  des 
Tœnia  saginata.  Personnellement,  il  en  est  encore  à  voir  un 
Tœnia  solium  d'origine  américaine,  bien  qu'il  ait  rencontré  plu- 
sieurs fois  le  Cysticercus  cellulosœ;  le  seul  Tœnia  solium  adulte  que 
renferment  les  collections  publiques  ou  privées  dont  il  a  la  garde, 
tant  au  Bureau  de  l'industrie  animale  qu'à  l'Institution  Smith- 
sonienne,  est  un  échantillon  importé  de  Leipzig  dans  l'alcool. 

M.  Wardell  Stiles  n'a  d'ailleurs  pas  l'intention  de  nier  que  le 
Tœnia  solium  existe  aux  États-Unis,  car  on  a  de  nombreuses 
preuves  de  sa  présence  dans  quelques  parties  du  pays,  particu- 
lièrement dans  le  Sud  et  chez  les  étrangers.  Leidy  le  mentionne 
à  Philadelphie,  Herff  dans  le  Texas,  Curtice  a  vu  deux  cas,  et 
nombre  d'auteurs  dignes  de  confiance  l'ont  rencontré   dans 
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divers  Etats.  Salmon  a  vu  des  Cysticercus  cellulosœ  dans  la  Caro- 
line du  Nord  et  au  Texas,  Leidy  en  Pensylvanie,  Osier  à  Balti- 
more, Lessing  et  d'autres  au  Minnesota.  Plusieurs  cas  ont  été 
trouvés  dans  divers  abattoirs  par  les  inspecteurs  du  Bureau  de 
Findustrie  animale  ;  Curtice  a  vu  trois  cas  dans  la  Caroline  du 
Nord  et  au  Nouveau-Mexique  ;  Wardell  Stiles  lui-même  a  eu  1  cas 
venant  du  Massachusetts,  1  autre  de  Chicago,  1  troisième  du 
Montana. 

En  somme,  toutefois,  cette  espèce  de  Cestode  doit  être  consi- 
dérée comme  rare,  comparativement  au  Taenia  saginata,  et  il  n'y 
a  pas  de  raison  de  croire  que  le  Cysticercus  cellulosœ  et  sa  forme 
adulte,  le  Tœnia  solium^  soient  plus  communs  dans  l'Amérique 
du  Nord  qu'en  Europe.  En  fait,  Wardell  Stiles  conclut  des  sta- 
tistiques publiées,  de  Texamen  des  spécimens  et  de  son  expé- 
rience personnelle  en  Allemagne  et  en  Amérique,  que  le  Tœnia 
solium  est  plus  commun  en  Allemagne  qu'aux  États-Unis. 

L'immunité  relative  des  Américains  peut  s'expliquer  par  la 
supériorité  de  leurs  méthodes  pour  soigner  les  Porcs  et  par  ce 
fait,  que  l'habitude  antihygiénique  de  manger  la  viande  de  Porc 
crue  ne  se  rencontre  parmi  eux  que  chez  les  étrangers,  surtout 
chez  les  Allemands. 

Les  conclusions  que  formule  M.  Wardell  Stiles  sont  intéres- 
santes même  pour  les  helminthologistes  et  hygiénistes  français, 
car  elles  concordent  pleinement  avec  celles  auxquelles  j'étais 
arrivé  moi-même  en  ce  qui  concerne  l'Europe.  J'ai  démontré  en 
effet,  en  1892,  contrairement  à  Topinion  émise  par  divers 
auteurs  et  soutenue  à  plusieurs  reprises  par  M.  Bérenger-Féraud 
à  la  tribune  de  l'Académie,  que  le  Tœnia  saginaia  n'était  aucu- 
nement d'introduction  récente  en  Europe,  mais  que  de  tout 
temps  il  avait  été  bien  plus  commun  que  le  Tœnia  solium  dans 
l'Europe  occidentale  (1).  Les  observations  de  M.  Wardell  Stiles 
concordent  pleinement  avec  les  miennes  et  rendent  très  vrai- 
semblable, pour  ne  pas  dire  évidente,  la  généralisation  des 
résultats  identiques  auxquels  nous  sommes  arrivés  Fun  et 
Fautre.  Il  en  ressort  des  conséquences  très  heureuses  au  point 
de  vue  de  Fhygiène  publique,  puisque  la  larve  du  Tœnia  sagi- 
nata  est  incapable  de  se  fixer  dans  Forganisme  humain. 


(1)  R.  Blanchard.  Notice  sur  les  parasites  de  l'homme.  —  Première  série  : 
De  l'existence  et  de  la  prédominance  anciennes  du  «  Tsenia  saginata  »  dans 
l'Europe  occidentale.  Mémoires  de  la  Soc,  de  biologie^  (9),  IV,  p.  242, 1892. 
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Nous  proposons  donc  avec  confiance  à  TAcadémie  d'adresser 
des  remerciements  à  M.  le  D*"  Wardell  Stiles  pour  son  intéres- 
sante communication  et  de  renvoyer  celle-ci  à  la  Commission  de 
classement  des  candidats  au  titre  de  correspondant  étranger 
(!'*  division). 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


Communications* 


I.  Sur  un  cas  de  méningile  grippale, 
par  M.  CoRNiL,  en  collaboration  avec  M.  Durante. 

J'ai  communiqué  à  l'Académie  trois  faits  de  méningite  grip- 
pale observés  à  THôtel-Dieu,  chez  des  femmes;  deux  de  ces 
malades  sont  sorties  guéries;  l'une  d'elles,  celle  qui  avait  été  le 
plus  gravement  atteinte,  a  été  prise  de  rechutes,  et  elle  est 
encore  en  traitement.  Enfin  nous  avons  observé  un  quatrième 
fait,  absolument  du  même  ordre,  qui  s'est  terminé  par  la  mortet 
que  je  demande  à.  l'Académie  de  lui  communiquer. 

La  nommée  X...,  âgée  d'une  cinquantaine  d'années,  marchande 
des  quatre-saisons,  entre  le  17  avril  1895,  au  n°  21  de  la  salle 
Sainte-Martine,  Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Cornil. 

D'après  les  renseignements  fournis  par  une  voisine  qui  l'a 
soignée  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  cette  femme  était  active  et 
ne  buvait  pas  de  liqueurs  alcooliques.  Le  10  avril  elle  était  sortie 
de  grand  matin  et  bien  portante  pour  son  travail  habituel.  Elle 
rentra  dans  l'après-midi  en  se  plaignant  de  mal  de  tète  et  de 
courbature  générale.  Les  jours  suivants  elle  resta  au  lit  avec  de 
la  fièvre,  de  la  courbature  et  de  la  céphalalgie,  très  abattue  mais 
en  pleine  connaissance,  s'exprimant  facilement  et  sans  paralysie. 
Sans  famille,  elle  était  soignée  par  des  voisines.  La  fièvre  était 
moindre  pendant  les  deux  jours  qui  ont  précédé  son  admission, 
mais  l'abattement  avait  fait  de  notables  progrès. 

Etat  actuel  le  17  avril.  —  Cette  femme  est  amaigrie,  grison- 
nante, mais  non  cachectique.  Elle  est  très  agitée,  cherche  à  sortir 
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de  son  lit,  jette  de  côté  et  d'autre  les  bras  et  les  jambes.  Elle 
répond  sans  embarras  de  la  parole,  mais  sans  suite,  sans  paraî- 
tre se  douter  de  ce  qui  lui  est  arrivé  ni  de  ce  qu'on  lui  demande. 
Elle  se  plaint  cependant  de  violentes  douleurs  à  la  tête  surtout 
au  niveau  du  front. 

La  température  axillaire  est  à  39  degrés;  le  pouls  régulier 
à  109;  le  cœur  normal.  La  sonorité  des  poumons  est  un  peu 
diminuée  aux  deux  bases  où  l'on  entend  des  râles  muqueux 
et  sibilants  disséminés. 

La  peau  des  membres  est  couverte  de  petites  taches  de  pur- 
pura, grosses  comme  une  tète  d'épingle,  de  couleur  rouge  foncé, 
bien  limitées,  sans  saillie. 

Les  jours  suivants,  la  malade  est  plus  calme,  somnolente, 
mais  son  état  de  dépression  cérébrale  s'aggrave  et  devient  un 
véritable  coma  avec  stertor.  La  bouche  paraît  un  peu  déviée  à 
gauche;  quand  on  la  pince,  la  joue  gauche  se  contracte  plus  que 
la  droite.  Pas  d'inégalité  pupillaire.  On  est  obligé  de  la  sonder; 
l'urine  ne  renferme  ni  sucre  ni  albumine  ;  la  température  axil- 
laire oscille  entre  37<>,5  et  38  degrés. 

Le  22  avril,  même  état  soporeux  ;  on  constate  que  le  bras  et  la 
jambe  du  côté  droit  sont  paralysés  ainsi  que  le  facial  supérieur 
du  même  côté  ;  on  peut  en  effet  ouvrir  les  paupières  avec  les 
doigts  à  droite  pendant  que  la  malade  contracte  fortement  les 
paupières  gauches;  par  contre,  le  facial  inférieur  gauche  semble 
touché,  car  la  bouche  grimace  moins  de  ce  côté,  que  du  côté 
opposé  lorsqu'on  pince  la  malade.  Pas  d'inégalité  pupillaire, 
hémianesthésie  à  droite,  incontinence  d'urine  et  des  matières 
fécales,  température  à  38  degrés. 

La  malade  meurt  le  24  avril. 

Autopsie.  — Les  bords  antérieurs  et  les  sommets  des  poumons 
sont  emphysémateux  :  les  bases  sont  congestionnées  et  œdéma- 
teuses, avec  une  bronchite  muqueuse  ;  un  petit  noyau  crétacé 
dans  un  des  sommets. 

Cœur  normal. 

Foie  jaune  un  peu  gras.  Reins  légèrement  congestionnés. 
Tube  digestif  normal. 

A  l'œil  nu,  la  pie-mère  est  épaissie  au  niveau  des  deux  hémi- 
sphères, infiltrée  et  épaissie  par  un  liquide  jaune  et  opaque  sur- 
tout abondant  au  niveau  des  sillons.  Ces  lésions  sont  égales  des 
deux  côtés. 

Dans  le  cerveau  droit,  petit  foyer  hémorragique  siégeant  dans 
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rèpaîsseur  de  la  substance  grise,  du  volume  d'un  pois.  Le  centre 
en  est  ramolli  et  la  périphérie  constituée  par  un  fin  piqueté 
rouge. 

Dans  la  1"  occipitale  du  même  côté,  foyer  hémorragique  éga- 
lement intra-corlical,  mais  plus  petit. 

Les  ventricules  pleins  de  liquide  sont  dilatés.  Rien  dans  les 
noyaux  gris  centraux.  Hémisphère  gauche  intact  sauf  la  ménin- 
gite. 

Examen  histologique.  —  La  pie-mère,  examinée  sur  des  coupes 
qui  comprennent  à  la  fois  cette  membrane  et  le  tissu  des  circon- 
volutions sous-jacentes,  est  abondamment  infiltrée  de  petites 
cellules  rondes  ou  leucocytes  migrateurs;  ses  vaisseaux  sont  très 
dilatés.  Cette  infiltration  existe  aussi  dans  les  replis  qui  pénètrent 
entre  les  circonvolutions. 

Dans  Tépaisseur  de  la  substance  grise  on  peut  s'assurer  que 
les  vaisseaux  ne  sont  pas  indemnes  :  leur  paroi  est  épaissie  par 
infiltration  de  petites  cellules  rondes.  Souvent  dans  la  gaine  péri- 
vasculaire  et  dans  le  tissu  nerveux  voisin  on  voit  des  cellules 
rondes  en  plus  grande  quantité  qu'à  l'état  normal,  formant  parfois 
de  véritables  manchons  périvasculaires. 

Enfin  en  quelques  points  il  existe  de  très  petits  foyers  de 
su£fusion  sanguine  avec  globules  rouges  infiltrés  entre  les  élé- 
ments nerveux. 

II  s'agit  donc  ici  non  pas  d'une  méningite  simple  mais  d'une 
encéphalo-méningi  te . 

Le  foie  présente  des  espaces  portes  augmentés  de  volume  par 
suite  de  l'infiltration  de  petites  cellules  rondes,  donnant  à  ces 
espaces  l'aspect  de  petits  ilôts  inflammatoires. 

Les  vaisseaux  du  rein  sont  congestionnés,  mais  le  parenchyme 
est  un  peu  altéré.  On  ne  constate  qu'un  peu  d'épaississement  des 
travées  conjonctives  presque  normal  chez  une  femme  un  peu  âgée. 

Dans  le  poumon,  on  trouve  surtout  de  la  dilatation  vasculaire 
avec  transsudation  sanguine  dans  quelques  alvéoles. 

Si  l'on  rapproche  les  lésions  observées  dans  cette  autopsie  des 
symptômes  constatés  pendant  la  vie,  on  voit  que  l'abattement, 
le  coma,  la  paralysie  motrice  sont  uniquement  dus  à  la  ménin- 
gite de  la  convexité  des  deux  hémisphères  et  à  l'encéphalite 
superficielle.  Les  deux  petits  foyers  de  congestion  et  d'apoplexie 
observés  ne  peuvent  être  accusés  d'avoir  produit  la  paralysie 
motrice,  car  celle-ci  siégeait  surtout  à  droite  et  les  foyers  de 
congestion  visibles  à  l'œil  nu  siégeaient  du  même  côté. 
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Quelle  est  la  cause  de  cette  méningite?  Nous  avons  pratiqué 
la  culture  de  la  sérosité  purulente  de  la  pie-mère  et  fait  l'examen 
sur  des  lamelles  sans  y  trouver  de  bactéries  de  la  suppuration 
ni  de  bacilles  de  la  grippe.  Il  ne  faut  pas  s'étonner  de  l'absence 
des  microbes  de  la  grippe,  car  ils  ne  paraissent  pas  pénétrer 
dans  le  sang. 

D'après  les  symptômes  observés  dans  ce  fait  et  dans  les  trois 
autres  que  nous  avons  publiés,  et  surtout  d'après  l'autopsie  de 
cette  quatrième  observation,  il  s'agit  donc  avant  tout  de  ménin- 
gite de  la  convexité  du  cerveau. 

M.  LÉON  Colin  :  A  la  suite  de  la  première  communication  de 
notre  éminent  collègue  M.  Cornil,  j'avais  insisté  déjà  sur  la  fré- 
quence des  suppurations  méningées,  et,  d'une  manière  plus 
générale,  des  inflammations  suppuratives  au  cours  de  la  grippe. 
J'ai  rappelé  l'opinion,  à  cet  égard,  des  premiers  observateurs 
d'épidémies  de  méningite  cérébro-spinales  dans  l'armée,  notam- 
ment Michel  Lévy  et  Chauffard.  Puis,  venant  à  des  faits  plus 
modernes,  je  vous  ai  communiqué  les  observations  si  convain- 
cantes de  M.  le  médecin-inspecteur  Debaussaux,  de  M.  le 
D'^  Bourru,  directeur  de  l'École  de  médecine  navale  de  Bordeaux, 
témoignant  de  l'affinité  entre  nos  épidémies  d'influenza  les  plus 
récentes  et  Tinflammation  des  méninges. 

Je  pourrais  citer  d'autres  exemples,  encore  actuels,  empruntés 
à  Tarmée.  Quelle  que  soit  la  nature  de  ces  méningites,  alors 
même  que  bactériologiquement  elles  différeraient  de  celles  que 
vient  de  nous  décrire,  avec  sa  grande  autorité,  M.  Cornil,  elles 
n>n  constituent  pas  moins  un  des  plus  redoutables  accompa- 
gnements de  l'influenza. 

Preuve  nouvelle  de  Tinsigne  gravité  de  ces  épidémies  de 
grippe,  plus  mortelles  certainement,  comme  je  l'ai  écrit  il  y  a 
longtemps,  que  telle  ou  telle  épidémie  de  choléra. 

M.  Cornil  :  Les  cas  de  suppurations  des  méninges  qui  se 
montrent  à  la  suite  de  la  grippe  doivent  être  distingués,  suivant 
que  Texamen  bactériologique  démontre  la  présence  des  microbes 
ordinaires  de  la  suppuration,  des  staphylocoques  ou  des  strepto- 
coques, bien  différents  du  microbe  de  Pfeiffer. 

Dans  Tobservalion  que  je  viens  de  rapporter,  il  n'y  avait  ni 
microbes  de  la  suppuration  ni  bacille  de  la  grippe;  c'est  là  une 
particularité  intéressante  de  ce  faiL  En  outre,  dans  la  suppura^ 
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tion  due  au  pneumocoque,  on  trouve  habituellement  dans  les 
méninges  un  exsudât  épais,  fibrineux,  comparable  aux  fausses 
membranes  épaisses  de  la  plèvre  dans  la  pneumonie;  dans  celle 
que  produisent  le  streptocoque  et  le  staphylocoque,  le  pus  est 
bien  lié  ;  dans  notre  observation,  au  contraire,  le  pus  était 
séreux  et  fluide. 

J'ajoute  que,  de  quatre  cas  de  ce  genre  que  nous  avons 
observés,  un  seul  a  été  mortel,  malgré  l'extrême  gravité  des 
symptômes  cérébraux. 


II.  Tuberculose  larvée  des  trois  amygdales 

Suite  et  fin  (1), 

par  M.  DiEULAFOY. 

Nous  avons  à  nous  occuper  actuellement  du  traitement  de  la 
tuberculose  larvée  des  trois  amygdales.  D'une  façon  générale, 
en  fait  de  tuberculose,  la  première  idée  qui  vient  à  l'esprit  quand 
on  s'occupe  du  traitement,  c'est  de  s'adresser  d'abord  aux  moyens 
prophylactiques.  —  Un  enfant,  un  jeune  adolescent,  issu  de 
souche  tuberculeuse,  et  portant  avec  lui,  comme  tare  héréditaire, 
une  tendance  au  tempérament  dit  «  lymphatique  »,  on  est  à  peu 
près  certain  que  cet  enfant  aura  une  prédisposition  à  faire  dans 
ses  cavités  naso-pharyngées,  du  tissu  lymphoïde  exubérant,  des 
végétations  adénoïdes,  des  grosses  amygdales.  Comment  éviter 
alors  que  ce  sujet  soit  contaminé  par  le  bacille  de  la  tuberculose? 
Gomment  protéger  les  régions  suspectes  qui  vont  offrir  au  bacille 
une  retraite  si  favorable  à  son  développement?  Tel  est  le  pre- 
mier point  à  élucider.  . 

Le  bacille  ne  peut  aborder  les  régions  suspectes  naso-pharyn- 
gées  que  par  l'acte  de  la  respiration,  ou  par  l'acte  de  la  dégluti- 
tion alimentaire.  Je  pense,  pour  ma  part,  que  la  contamination 
des  régions  suspectes  par  l'acte  de  la  respiration,  surtout  par  la 
respiration  nasale,  est  beaucoup  plus  fréquente  que  leur  contami- 
nation par  l'acte  de  la  déglutition  alimentaire.  Si  vous  voulez 
bien,  en  effet,  vous  rappeler  les  expériences  que  j'ai  relatées  à  la 
dernière  séance,  vous  y  verrez  que  la  tuberculose  larvée,  de  la 

(1)  Voir  p.  437. 
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troisième  amygdale  (végétations  adénoïdes),  est  presque  deux 
fois  plus  fréquente  que  la  tuberculose  larvée  des  amygdales  pala- 
tines. Or  dans  l'acte  de  la  respiration  nasale,  le  bacille  pénètre 
facilement  dans  lesfosses  nasales,  ainsi  que  Tadémontré  M.  Straus, 
dont  je  me  plais  à  citer  de  nouveau  les  expériences  ;  il  peut  y 
séjourner  à  l'état  virulent  et  inoffensif.  Mais  quelle  est  la  région 
que  le  bacille  va  rencontrer  tout  d'abord  dans  sa  migration? 

C'est  la  région  adénoïde  pharyngée,  autrement  dit  la  région 
des  végétations  adénoïdes.  Le  fait  est  confirmé  par  les  expé- 
riences :  la  porte  d'entrée  des  bacilles  de  la  tuberculose  par  les 
cavités  nasales  et  la  tuberculose  des  végétations  adénoïdes,  sont 
beaucoup  plus  fréquentes  que  la  porte  d'entrée  de  la  tuberculose 
par  les  amygdales  palatines,  et  par  ingestion  d'aliments  conta- 
minés. Autrement  dit,  on  respire  le  bacille  tuberculeux  beaucoup 
plus  souvent  qu'on  ne  l'avale,  car  on  vit  fréquemment  dans  un 
milieu,  dans  une  famille  où  règne  la  tuberculose,  tandis  qu'on  a 
rarement  l'occasion  d'avaler  des  produits  tuberculeux  vivants  et 
virulents. 

Les  deux  grands  moyens  prophylactiques,  concernant  la  ques- 
tion qui  nous  occupe,  ont  donc  pour  but  d'éviter,  d'une  part,  la 
pénétration  du  bacille  par  respiration,  et  d'autre  part,  sa  péné- 
tration par  l'alimentation. 

Quand  un  enfant  issu  de  souche  tuberculeuse  est  prédisposé 
par  cela  même  au  lymphatisme  ;  quand  cet  enfant  vit  au  contact 
de  sa  mère  tuberculeuse,  quand  il  couche  dans  la  chambre  de 
ses  parents,  de  ses  frères  ou  sœurs  tuberculeux,  quand  il  a  autour 
de  lui  des  domestiques,  une  gouvernante,  une  institutrice  tuber- 
culeux, cet  enfant  aura  malheureusement  bien  des  chances  pour 
que  sa  respiration  nasale  offre  au  bacille  une  porte  d'entrée  qui 
lui  permette  de  se  fixer  plus  tard  sur  les  régions  suspectes,  et 
notamment  sur  l'amas  lymphoïde  de  l'amygdale  pharyngée. 

M.  Daremberg  a  vu  plusieurs  fois  des  adénopathies  tubercu- 
leuses du  cou  exister  avec  des  amygdalites  tuberculeuses  ;  ces 
amygdalites  étaient  constituées  par  un  gonflement  considérable 
de  l'amygdale  et  elles  étaient  revêtues  d'un  enduit  contenant  le 
bacille  spécifique.  Ces  enfants,  dit  M.  Daremberg  (1),  contractent 
assez  aisément  ces  amygdalites  dans  la  cohabitation  avec  leurs 
parents  tuberculeux  et  par  le  fait  des  embrassements. 

Il  faut  donc  éloigner  des  enfants  toutes  les  causes  de  conta- 


(1)  Congrès  de  la  tuberculose^  1888,  p.  404. 
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minatîon,  et  la  plus  puissante  de  toutes,  nous  le  savons,  c'est  la 
poussière  de  crachats  tuberculeux  desséchés. 

Ceci  revient  à  dire  qu'il  faut,  dans  la  mesure  du  possible, 
transformer  l'atmosphère  tuberculeuse  dans  laquelle  vil  l'en- 
fant en  un  milieu  inoffensif  pour  lui.  —  Je  sais  bien  que  la 
chose  est  plus  facile  à  dire  qu'à  faire  ;  mais  en  fait  de  prophylaxie 
il  faut  toujours  en  revenir  à  l'éternelle  question  de  la  graine  et 
du  terrain  ;  l'hérédité  fournit  à  cet  enfant  le  terrain,  c'est  à 
nous  d'écarter  de  lui  la  graine. 

L'alimentation,  avons-nous  dit,  peut,  dans  une  certaine  me- 
sure, être  une  cause  de  contamination  des  amygdales  par  le 
bacille  tuberculeux.  Au  point  de  vue  expérimental  la  question 
est  jugée.  Je  vous  rappelais,  dans  la  dernière  séance,  les  ex- 
périences de  Chauveau,  Orth,  Baumgarten,  Cadéac,  etc.  Dans  les 
expériences  en  question,  il  est  vrai,  les  aliments  dont  se  ser- 
vaient les  expérimentateurs  étaient  en  grande  partie  formés  de 
matières  tuberculeuses.  Ces  conditions,  utiles  pour  l'expérimen- 
tation, ne  se  réalisent  pas  dans  l'usage  habituel  de  l'alimenta- 
tion. Il  faut  dire  néanmoins  que  certains  aliments,  et  certaines 
boissons,  notamment  le  lait,  le  petit-lait,  certains  fromages,  les 
viandes  crues,  les  viandes  salées,  sont  autant  d'agents  sus- 
ceptibles de  contenir,  de  conserver,  de  transporter,  les  bacilles 
virulents  el  d'infecter  conséculivement  le  terrain  avec  lequel  ils 
se  trouvent  en  contact,  surtout  s'il  s'agit  d'un  terrain  prédisposé. 

Il  suffit  d'une  vache  atteinte  de  mammite  tuberculeuse  pour 
infecter  une  grande  quantité  de  lait  recueillie  dans  une  vacherie 
et  collecté  dans  le  même  réservoir  (1). 

M.  Galtier  (de  Lyon)  a  obtenu  des  tuberculoses  généralisées, 
chez  le  cobaye,  avec  des  fromages  salés  ou  non  salés  datant  de 
dix  jours,  de  quinze  jours,  et  même  de  deux  mois  et  dix  jours.  Le 
petit-lait  séparé  du  fromage  depuis  dix  et  quinze  jours  et  inoculé 
aux  cobayes  a  donné  une  belle  tuberculose  (2). 

M.  Galtier  a  constaté  que  des  viandes  salées  sont  virulentes, 
la  salaison  peut  ne  pas  détruire  la  variation  du  bacille  surtout 
dans  les  parties  centrales  des  grosses  pièces  de  viande  (3). 

On  voit  donc  que  de  précautions  il  faut  entourer  l'hygiène  ali- 
mentaire de  l'enfant  prédisposé  l 


(1)  Kutel.  Congrès  de  la  tuberculose^  1888,  p.  104. 

(2)  Galtier.  Congrès  de  la  tuberculose^  1880,  p.  83. 

(3)  Galtier.  Congrès  de  la  tuberculose^  1888,  p.  19. 
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Et  alors  même  que  la  graine  aurait  déjà  germé,  alors  même 
que  l'ennemi  serait  dans  la  place,  et  que  le  bacille  aurait  déjà 
parcouru  le  première  étape  amygdalienne,  ici  encore,  certains 
moyens  prophylactiques  doivent  être  employés.  Ce  n'est  souvent 
qu'à  la  faveur  d'infections  secondaires  qu'une  tuberculose  Jus- 
qu'alors latente,  va  se  révéler  chez  un  sujet  qui  paraissait 
indemne.  Que  de  fois  une  tuberculose  semble  éclater  à  l'occa- 
sion d'une  rougeole,  d'une  coqueluche,  d'une  scarlatine,  d'une 
grippe,  d'une  fièvre  typhoïde,  d'une  syphilis,  alors  que  ces 
maladies  infectieuses  n'ont  été  que  la  cause  occasionnelle,  d'une 
tuberculose  jusqu'alors  latente  ou  ignorée.  Voilà  pourquoi  les 
enfants  et  les  jeunes  sujets  lymphatiques,  issus  de  souche  tuber- 
culeuse, déjà  effleurés  dans  leur  tissu  adénoïde,  devront  être 
soigneusement  préservés  des  maladies  infectieuses  que  je  viens 
d'énumérer. 

Après  avoir  parlé  du  traitement  prophylactique,  occupons- 
nous  actuellement  du  traitement  curatif. 

Un  individu,  enfant  ou  adulte,  ayant  une  tuberculose  larvée 
des  amygdales,  comment  faut-il  intervenir?  Avant  d'aborder 
cette  discussion,  à  la  fois  médicale  et  chirurgicale,  j'ai  le  regret 
d'avouer  que  les  moyens  dont  nous  sommes  armés  n'offrent  pas 
toujours  une  réelle  efficacité.  Un  jour  viendra,  sans  doute,  où, 
munis  d'un  sérum  bienfaisant,  nous  pourrons  lutter  avec  l'infec- 
tion tuberculeuse  comme  nous  luttons  avec  l'infection  diphté- 
rique et  comme  nous  commençons  à  lutter  avec  l'infection  strep- 
tococcique.  Jusque-là,  mettons  en  usage  les  moyens  que  nous 
possédons  et  voyons  quels  sont  ceux  qui  paraissent  les  meilleurs. 

Commençons  par  les  moyens  médicaux.  Ces  moyens  médicaux 
concernent  le  traitement  général,  ils  ont  pour  but  de  mettre 
l'économie  en  état  de  défense;  ils  la  préparent  pour  la  lutte,  et 
ils  l'aident  parfois  à  sortir  victorieuse  de  cette  lutte.  Je  ne  con- 
nais pour  ma  part  aucune  médication  comparable  à  celle  qui  a 
pour  base  une  alimentation  riche  en  substances  graisseuses  et 
huileuses,  huile  de  foie  de  morue,  émulsions,  caviar,  sardines  à 
l'huile,  thon  mariné,  pâté  de  foie  gras,  tartines  de  beurre,  etc. 

Les  moyens  hygiéniques  tiennent  une  place  importante  au  cas 
de  scrofulo-tuberculose  amygdalienne  et  ganglionnaire.  L'air 
marin,  le  séjour  au  bord  de  la  mer  ont  une  action  puissante. 
Sur  1,293  cas  d'engorgements  ganglionnaires  cervicaux  et  maxil- 
laires, entrés  à  l'hôpital  de  Berck,  on  a  obtenu  dans  900  cas  la 
disparition  de  ces  engorgements  ganglionnaires.  Dans  le  même 
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ordre  d'idées,  rentrent  les  eaux  de  Salies-de*Béarn,  de  Salines, 
de  Creuznach,  etc. 

Reste  le  traitement  chirurgical.  Quelle  conduite  doit-on  tenir, 
en  cas  d'hypertrophie  des  amygdales  et  de  végétations  adénoïdes? 
Faut-il  pratiquer  l'ablation,  la  cautérisation,  la  destruction  au 
galvano-cautère  ? 

Bien  que  j'aie  plusieurs  fois  constaté  l'utilité  et  même  la  néces- 
sité de  l'intervention  chirurgicale,  je  déclare  qu'en  pareille 
matière  je  suis  absolument  incompétent,  et  je  demande  à  mes 
honorables  collègues  MM.  les  chirurgiens  de  vouloir  bien  éclairer 
ce  côté  de  la  question. 

M.  Lancereaux  :  J'estime,  comme  M.  Dieulafoy,  que  les  végé- 
tations adénoïdes  des  fosses  nasales  constituent,  par  leur  struc- 
ture et  leur  siège,  un  terrain  favorable  au  développement  du 
bacille  tuberculeux  ;  notre  collègue  nous  l'a  démontré  expéri- 
mentalement, mais  il  me  permettra  de  lui  faire  observer  que 
cette  démonstration  était  déjà  faite  par  la  clinique.  En  efïèt, 
dans  un  travail  communiqué  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
(20  juillet  1894),  M.  le  D*"  Lermoyez  établit  nettement  qu'il  existe 
deux  sortes  de  tuberculose  des  végétations  adénoïdes  des  fosses 
nasales  et  du  pharynx  :  l'une,  facile  à  constater  en  clinique  par 
ses  caractères  anatomiques  :  tubercules,  ulcères,  etc.;  l'autre, 
larvée,  ne  pouvant  être  reconnue  qu'à  l'aide  du  microscope. 

Dans  un  cas  de  ce  genre,  M.  Lermoyez,  aidé  de  M.  Michel 
Dansac,  trouva  des  végétations  adénoïdes,  qu'il  venait  d'extirper, 
infiltrées  de  bacilles  de  Koch,  bien  que  rien  n'indiquât,  à  l'œil 
nu,  l'existence  de  tubercules,  et  la  malade  ayant  succombé  un  peu 
plus  tard,  il  fut  conduit,  par  une  discussion  sérieuse,  à  admettre 
que  les  végétations  enlevées  avaient  été  le  point  de  départ  de  la 
tuberculose  pulmonaire  qui  l'emportait;  aussi  concluait-il  de  la 
façon  suivante  :  il  faut  distraire  du  groupe  des  végétations  adé- 
noïdes une  forme  nette  qui  mérite  le  nom  de  végétations  adé- 
noïdes tuberculeuses. 


M.  Dieulafoy  :  M.  Lermoyez  a  en  effet  bien  vu  cliniquement 
que  la  tuberculose  pouvait  siéger  dans  les  végétations  adénoïdes, 
et  j'ai  eu  soin  de  le  rappeler,  dans  une  note  de  ma  communica- 
tion ;  mais  je  n'en  ai  pas  moins  démontré  ce  fait  expérimenta- 
lement; et  mes  nombreuses  expériences  ont  également  porté  sur 
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les  amygdales.  Je  ne  vois  donc  pas  qu*il  y  ait  la  moindre  simili- 
tude enlre  nous  dans  le  mode  de  démonstration  de  ce  fait., 

J'ajoute   que   depuis  1883,  en  Allemagne,  on   a  trouvé   des 

bacilles  de  Koch  dans  les  tissus  adénoïdes  des  amygdales;  mais 

1  s'agissait  de  phtisiques  qui  s'étaient  secondairement  infectés. 

M.  PÉAN  :  J'attache  une  très  grande  valeur  aux  expériences  de 
mon  éminent  collègue,  M.  Dieulafoy.  Je  ne  pense  pas  cependant 
comme  lui  que  l'hypertrophie  des  trois  amygdales  soit  néces- 
saire pour  voir  apparaître  dans  les  ganglions  sous-maxillaires  et 
cervicaux  les  manifestations  tuberculeuses  qu'il  vient  de  décrire 
avec  son  talent  habituel.  J'ai  vu  maintes  fois  de  semblables  adé- 
nopathies  se  manifester  chez  des  malades  dont  les  amygdales 
avaient  leur  volume  normal.  Il  n'y  a  donc  pas  une  corrélation 
nécessaire  entre  les  lésions  amygdaliennes  et  l'état  de  ces  gan- 
glions. 

D'autre  part,  j'ai  souvent  observé  que  les  ulcérations  de  la 
gorge,  de  la  bouche  et  du  nez,  dont  la  nature  tuberculeuse  avait 
été  bien  démontrée  par  les  inoculations  faites  à  des  animaux, 
n'étaient  pas  nécessairement  accompagnées  de  ces  nombreuses 
et  dangereuses  adénopathies  dont  M.  Dieulafoy  vient  de  nous 
exposer  le  tableau.  Le  rétrécissement  ganglionnaire  serait-il 
donc  en  raison  inverse  de  l'importance  de  la  lésion  initiale?  N'y 
a-t-il  pas  de  ce  côté  une  nouvelle  série  de  recherches  intéres- 
santes à  entreprendre? 

M  Dieulafoy  nous  dit  que  le  traitement  médical  qu'il  institue 
contre  ces  sortes  d'affections  et  qui  n'est  autre  que  celui  qui 
avait  été  autrefois  vanté  à  juste  titre  par  Bazin,  lui  rend  chaque 
jour  les  plus  grands  services.  J'en  ai  moi-même  constaté  les 
effets  salutaires.  Aussi,  je  n'hésite  pas  à  déclarer  comme  lui  qu'il 
ne  faut  jamais,  dans  ces  sortes  d'affections,  recourir  au  traite- 
ment chirurgical  avant  que  tous  les  moyens  médicaux  aient 
échoué.  J'estime  cependant,  quand  il  y  a  lieu  d'opérer,  qu'il  ne 
faut  pas  attendre  que  la  maladie,  surtout  quand  elle  est  arrivée 
ix  la  période  ulcéreuse,  soit  trop  étendue  en  largeur  et  en  pro- 
fondeur, attendu  qu'il  faut  enlever  largement  les  tissus  malades 
si  l'on  veut  éviter  la  récidive.  Il  convient  surtout,  lorsque  l'on 
croit  utile  de  recourir  h  l'intervention  chirurgicale,  de  ne  pas 
attendre,  comme  nous  l'avons  vu  souvent,  que  la  maladie  soit 
arrivée  à  la  période  de  généralisation. 
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M.  DiEULAFOY  :  11  existe,  à  n'en  pas  douter,  des  cas  dans 
lesquels  les  amygdales  ne  sont  pas,  ou  très  peu  hypertrophiées 
et  dans  lesquels  il  n'existe  pas,  au  vrai  sens  du  mot,  de  tumeurs 
adénoïdes.  J'estime  qu'il  y  a  cependant  alors  infection  préalable 
du  pharynx  sans  manifestations  objectives.  La  première  étape 
dans  ces  cas  est  non  pas  larvée  mais  latente.  On  pourrait  ainsi 
expliquer  l'infection  ganglionnaire  si  fréquente,  d'enfants  qui 
n'ont  rien  ou  presque  rien  dans  le  pharynx. 

On  comprendra  que  sur  les  tissus  de  pareils  sujets  je  n'ai  pas 
pu  expérimenter,  puisqu'on  ne  peut  rien  enlever  de  leur  gorge. 
Il  est  à  noter,  et  on  le  sait  depuis  longtemps,  que  les  ganglions 
du  cou  de  ces  sujets  sont  souvent  très  virulents;  au  contraire, 
dans  les  grandes  ulcérations  tuberculeuses  de  la  bouche,  il 
n'existe  pas  ou  très  peu  de  ganglions  au  cou. 

M.  Javal  :  Dans  les  cas  d'ophtalmie  phlycténulaire  que  j'ai 
très  fréquemment  observés  à  la  campagne,  j'ai  toujours  constaté 
un  développement  marqué  des  ganglions  du  cou. 


Lectares. 


I.  M.  le  D'  LagraDge,  Félix  (de  Bordeaux)  lit  un  mémoire  sur  l'élec- 
Irolyse  dans  le  traitement  des  rétrécissements  des  voies  lacrymales. 
—  (Renvoi  à  V examen  de  M.  Panas). 

II.  M.  le  D''  Elevy  (de  Biarritz)  donne  lecture  d'un  travail  sur  les 
phénomènes  électriques  des  bains  eu  général  et  spécialement  des 
baias  chlorurés  sodiques  de  Briscous-Biarritz.  —  (Renvoi  à  Vexamen 
de  MM.  Dieulafoy  et  d'Arsonval). 


A  quatre  heures  trente  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  Bergeron. 
VEditeur-Géi^ani  :  G.  Masson. 


OUVKAGKS  OFFERTS  A  L* ACADÉMIE 


Rapport  sur  les  travaux  :  !<>  du  Conseil  central  d'hygiène  i>ublique  et  de 
salubrité  de  la  ville  de  Nantes  et  du  département  ae  la  Loire-Inférieure; 
2°  des  Conseils  d'hygiène  des  arrondissements  ;  3«  des  médecins  des  épi- 
démies, etc..  pendant  l'année  4893.  —  Ia-8,  168  p.  Nantes,  1894. 

Pinard  (A.).  De  la  symphyséotomie  à  la  clinique  Baudelocque  pendant 
l'année  1894.  In-8,  33  p.  (Èxtr.  des  Ann.  de  gynécologie  et  d*obstélrique^  jan- 
vier 1895.) 

Lepage  (G.).  Fonctionnement  de  la  maison  d'accouchements  Baudelocque 
clinique  de  la  Faculté.  In-4,  100  p.  Paris,  1895. 

Brinon  (A.  de).  Le  Mont-Dore,  1893.  In-8,  70  p.  Paris,  1895. 

Cornevin  (Ch.).  Contribution  à  l'étude  bromatologîque  et  toxicologique  du 
marron  dinde.  In-8,  13  p.  sans  heu  ni  date. 

Ruault  (Albert).  Le  phénol  sulforiciaé  dans  la  tuberculose  laryngée.  la-S, 
93  p.  Paris,  1895. 

Genouville  (F.-L.).  La  contractilité  du  muscle  vésical  à  l'état  normal  et  à 
l'état  pathologique  chez  l'homme.  In-8,  332  p.  Paris,  1894. 

Chabrié  (G.).  Sur  la  cystine.  ln-8,  35  p.  Paris,  1895. 

Le  Roy  des  Barres.  Rapport  sur  un  cas  de  pustule  maligne.  Iû-4,  6  p. 
Saint-Denis,  1894. 

—  Rapport  sur  les  maladies  épidémiques  et  les  maladies  virulentes 
observées  dans  l'arrondissement  de  Saint-Denis,  suivi  du  mouvement  de  la 
population  en  1893.  Jn-4,  59  p.  Paris,  1894. 

Soffiantini  (Giuseppe).  Ospitale  Ci  vice  di  Garitâ  di  Borgomanero.  Jn-8, 
16  p.  Milan,  1895. 

Marage.  Traitement  médical  des  végétations  adénoïdes.  In-8,  3  p.,  sans 
lieu  ni  date. 

Gaubert  (B.).  Les  chambres  mortuaires  d'attente  devant  l'histoire,  la  légis- 
lation, la  science,  l'hygiène  et  le  culte  des  morts.  In'8,  303  p.  et  pi.  Paris, 
1895. 

Desaivre  (Léo).  Germain  Pichault  de  La  Martinière,  premier  chirurgien  de 
Louis  XV  et  Louis  XVI,  1697-1783.  In-8,  69  p.  Blois,  1895. 

Administration  générale  de  l'assistance  publique  à  Paris.  —  Budget  des 
recettes  et  des  dépenses  de  l'exercice  Î895.  In-4,  viii-171  p.  Paris,  1895. 

Report  of  the  Homes  for  Inebriates  Association  together  with  the  Ele- 
ventn  annual  Report  of  the  Dalrymple  Home  at  Rickmansworth,  1894-1895. 
In-8,  4:4  p.  London,  1895. 

Ver^jely  (P.).  Nouvelles  observations  d'angine  de  poitrine  diabétique.  In-8, 
13  p.  Bordeaux,  1894. 

—  Du  lipome  de-  la  langue.  In-8,  42  p.  (Extr.  des  Arch,  cliniques  de  Bor- 
deaux.) 


Pans.  —  Imprimerie  L;  MarbthkoXi  1,  nie  Cassette. 
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PHÉSIDENGE    DE   «.  SMf^IS. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  )e  ministre  de  rintérieur,  Eaux 
minéraleê;  MM.  les  préfets  du  Calvados,  de  la  Manche  et  de  la  Meuse, 
Épidémieê;  MM,  les  préfets  .du  Loir-çt-Gher,  de  la  Marpe,  de  Meurtbeo«t- 
Moselle,  de  la  Meuse,  du  Rhône,  de  TYonne,  M.  radministWKluMr  lie  Bel- 
fort,  M.  le  maire  d'Alger,  Vaccinations,  —  Correspondance  ^mmmtêerite  : 
MM.  6.  Pouchet  et  P.  Regnard,  Candidatures;  M.  3 axibert y  Appendicite  ; 
MM.  Massina  et  Boudard,  Vaccinations;  M.  Baratier,  Hygiène  ;  M.  Mégret, 
Désinfection;  M.  Toussaint,  Hygiène  de  Venfance,  —  Présentations  d'où- 
vrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Sénac-Lagrange,  Physiologisme ; 
MM.  Brouardel,  Gilbert  et  Girode,  Traité  de  médecine;  MM.  Brouardel  et 
Thoinof,'  Fièv?^  typhoïde;  M.  CAâioij  Chirurgie  hippique  ;  Pli  cacheté; 
M.  Hameau,  FtVu^;  M.  Magnant,' Ftéi;re  typhoïde;  M.  Rochard,  Traité 
d'hygiène;  M.  Yaudiii,  Lait.  —  Pf*ésentation  dHnstfmment  :  M.  Mathieu, 
Seringue  stérilisable,  —  Déclarations  de  vacances,  —  Rapports  :  I.  M.  Foui^ 
nier,  Sur  un  mémoire  de  M,  RégiSy  concernant  la  paralysie  générale  juvé- 
nile, d'origine  hérédo-syphilitique ;  II.  M.  Le  Roy  de  Méricourt,  Sur  un 
tnémoire  de  M,  Brenning,  concernant  les  empoisonnements  par  les  serpents, 
—  Communication  :  M.  J.  Lucas-Championnière,  Acné  hypei^trophique  du 
nez,  ablation  avec  le  thermo-cautère,  réparation  pai^faite  sans  autre  trai- 
tement, —  Discussion  sur  la  tuberculose  des  amygdales  :  MM.  Gornilj  Dieu^ 
lafoy,  Grancher.  —  Lecture  :  M.  Frémont,  Sur  la  physiologie  de  l'estomac. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  SKcaiTAiRi 

ANNUEL,  est  adopte. 

•i  •  •        ■ 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  offleielle* 

I.  M.  le  ministre  de  Tintérieur  transmet  des  pièces  relatives  à  des 
demandes  d'autorisation  pour  les  sources  «  Vairet  n»  2  »,  «  du  Grand- 
Gondé  »  et  «  Reignier  n»  2  »,  à  Saint-Yorre  (Allier)»  —  {Commission  des 
eaux  minéi^ales), 

II.  MM*  les  préfets  du  Calvados,  de  la  Manche  et  de  la  Meuse  eU'- 
Voient  les  comptes  rendus  des  épidémies  observées  en  1894  dans  ces 
dépattements.  —  (Commission  des  épidémies)  k 
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in.  MM.  les  préfets  du  Loir-et-Cher,  de  la  Marne,  de  Meurthe-et- 
Moselle,  de  la  Meuse,  du  Rhône  et  de  i'Yonne,  M.  Tadministrateur  du 
territoire  de  Belfort,  M.  le  maire  d'Alger,  adressent  des  documents 
sur  le  service  des  vaccinalions  et  revaccinations.  —  {Commission  de 
vaccine). 


Correspondance    manuserite* 

i 

I.  MM.  les  D'''  G.  Pouchet  et  P.  Regnard  se  portent  candidats  à  la 
place  déclarée  vacante  dans  la  X®  section  (Physique  et  chimie  médicales). 
—  {Renvoi  à  la  section). 

IL  M.  le  D''  Jaubert,  médecin-major  de  2«  classe  au  159*  d'iefanterie, 
à  Mont-Dauphin  (Hautes-Alpes),  envoie  un  mémoire  manuscrit  sur 
le  traitement  de  la  colique  appendiculaire  et  de  Tappendicite,  par  les 
irrigations  rectales  de  glycérine.  —  {Ren^i  à  f  examen  de  MM.  Bucquoy 
et  Duguet). 

IlL  M.  le  D'  Baratier  adresse  un  mémoire  manuscrit  sur  Thygiène 
des  organes  génitaux  des  filles  pendant  l'enfance.  —  (Renvoi  à  Vexamen 
de  MM.  Tarnier  et  Porak). 

IV.  M.  Massina,  chef  de  service  de  la  garnison  du  fort  de  Belle- 
garde,  envoie  Tétat  des  vaccinations  qu'il  a  pratiquées  au  Boulou  en 
1894.  —  {Commission  de  vaccine). 

V.  M.  A.  Boudard,  médecin  de  la  marine,  envoie  un  mémoire  sur  la 
vaccine,  la  variole  et  la  sérothérapie.  —  {Même  Commission). 

( 
Vf.  M.  Mégret,  teinturier  à  Nevers,  adresse  une  nouvelle  note  sur 
la  désinfection.  —  {Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux). 

'•■■'■  ■  •    •   •   .       • 

VIL  M.  le  D^  Toussaint,  médecin-major  de  S*'  classe  à  TÉcole  de 

Saint-^yr,  envoie  un  mémoire  manuscrit  sur  le  rôle  de  Teau  potable 

dans  la  protection  hygiénique  de  Tenfance.  —  {Commission  de  Vhygiènc 

de  V enfance). 
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Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés* 


I.  M.  LB  Secrétaire  perpétuel  :  M.  le  D**  Sénac-Lagrânge  m'a  prié 
de  déposer  sur  le  bureau  un  intéressant  travail  imprimé,  sur  Tinter- 
Tention  du  physiologisme  dans  les  maladies  cardio-vascul aires.  — 
(Commission  des  eaux  minérales), 

II.  M.  Brouardel  :  J'ai  Thonneur  de  faire  hommage  àTAcadémie  du 
tome  V^  du  Traité  de  médecine  et  de  tkéra'peviique^  publié  sous  ma 
direction  et  celle  de  MM.  A.  Gilbert  et  J.  Girode.  Cet  ouvrage,  dd  à 
de  nombreux  collaborateurs,  est  consacré  aux  maladies  microbiennes. 
On  s'est  efiforcé  d'y  retracer  avec  précision  et  clarté  les  données  les 
plus  récentes  de  la  science  sur  ces  affections,  que  les  praticiens  d'au- 
jourd'hui doivent  concevoir  d'une  façon  si  différente  de  celle  de  leurs 
devanciers. 

Je  fais,  en  outre,  hommage,  au  nom  de  M.  le  D**  Thoinot  et  au  mien, 
d'un  ouvrage  sur  la  fièvre  typhoïde. 

0 

II.  M.  Trasbot  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  Gadiot, 
professeur  à  l'École  vétérinaire  d'Alfort,  un  petit,  mais  très  intéres- 
sant et  très  substantiel,  ouvrage  sur  les  exercices  de  chirurgie^hippique 
à  l'École  d'Alfort. 

Je  dépose  également,  au  nom  de  M.  Gadiot,  un  Pli  cacheté.  — 

(Accepté). 

IV.  M.  Grancher  :  Notre  excellent  et  distingué  confrère  M.  le 
D'  Hameau  (d'Arcachon),  m'a  fait  l'honneur  de  me  charger  de  pré- 
senter à  l'Académie  la  reproduction,  qu'il  a  eu  la  pieuse  et  filiale 
pensée  d^entrepreodre,  d'un  travail  écrit  en  iâ36  par  son  père,  le 
D'  J.  Hameau,  médecin  à  La  Teste,  et  publié  en  1847,  dans  la  Bévue 
médicale^  sous  le  titre  d'Éfude  sur  les  virus. 

On  ne  saurait  trop  féliciter  notre  confrère  d'avoir  tiré  de  l'oubli  ces 
pages,  dans  lesquelles,  à  une  époque  déjà  lointaine,  le  Dr  Hameau 
défendait  la  doctrine  aujourd'hui  triomphante  de  la  médecine  animée, 
des  germes  vivants  et  transmissibles,  des  virus-contages  se  reprodui- 
sant semblables  à  eux-mêmes  par  incubation  dans  un  terrain  favo- 
rable et  reprenant  ainsi  de  nouvelles  forces,  pour  perpétuer  chez  les 
hommes  et  les  animaux  les  maladies  qu'ils  engendrent  et  dont  ils 
sont  la  caractéristique  étiologique. 

Appuyé  sut  une  connaissance  approfondie  des  doctrines  médicales 
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sur  la  contagion  depuis  les  premiers  âges  de  la  médecine  et  grâce  à 
l'observation  la  plus  judicieuse,  &  la  sagacité  la  plus  pénétrante,  et  au 
jugement  le  plus  ferme,  M.  J.  Hameau,  modeste  praticien  de  cam- 
pagne, a  ainsi,  il  y  a  un  demi-siède,  pressenti,  deviné^  affirmé,  avec 
toutes  les  preuves  que  pouvait  lui  fournir  la  science  de  son  temps, 
une  doctrine  qui  devait,  cinquante  ans  après  seulement,  et  grâce  au 
génie  de  Pasteur,  régner  en  souveraine.  Il  mérite  à  tous  égards  d'être 
compté  parmi  les  précurseurs  de  cette  grande  réforme  médicale. 

y.  M.  Kblsgh  :  J'ai  Fhonneur  de  déposer,  au  nom  de  M.  le  D^  E.  Ma- 
gnant (de  Gondrecourt,  Meuse),  un  très  intéressant  mémoire  manus- 
crit, sur  la  contagion  directe  dans  la  fièvre  typhoïde  et  la  nécessité 
absolue  des  mesures  de  propreté  et  d'antisepisie  pour  l'entourage  et 
pour  les  gardes-malades.  —  {Commission  des  épidémies), 

VI.  M.  RocHARD  :  J'ai  Fhoimeur  d'ofifrir  à  TAcadémie  le  2«  fascicule 
de  mon  Traité  d'hygiène  publique  et  privée,  dont  je  lui  ai  présenté  le 
!•'  fascicule  le  5  février. 

Celui-ci  termine  le  second  chapitre  et  commence  le  troisième.  Il 
comprend  d'une  part  l'étude  de  l'atmosphère,  des  climats  et  de  l'accli- 
matement, de  l'autre  la  topographie  urbaine,  la  voie  publique  et  la 
ville  souterraine,  avec  les  conduites  d'eau  et  les  égouts. 

VII.  M.  MoissAN  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  un  tra- 
vail de  M.  Vaudin  sur  l'acide  citrique  et  le  phosphate  de  chaux  en  dis- 
solution dans  le  lait. 

M.  Vaudin  s'est  proposé  de  rechercher  les  conditions  dans  lesquelles 
le  phosphate  de  chaux  existe  dans  le  lait.  Voici  les  conclusions  : 

i«  Le  lait  renferme  de  l'acide  citrique  à  l'élat  de  citrates  alcalins  qui 
contribuent  à  maintenir  en  solution  le  phosphate  de  chaux; 

2*  Cette  dissolution  n'a  lieu  que  grâce  au  rôle  important  que  joue 
la  lactose  dans  ce  phénomène; 

3*  Toutes  les  influences  qui  peuvent  modifier  ou  détruire  l'équilibre 
moléculaire  des  sels  dissous  dans  le  lait  tendent  à  précipiter  du 
phosphate  tribasiqué  avec  excès  de  chaux. 

Ces  faits  ont  une  grande  importance,  ils  nous  montrent  dans  quelles 
conditions  le  phosphate  de  chaux  existe  à  l'état  physiologique  dans  le 
liquide  qui  doit  fournir  au  jeune  animal  les  éléments  nécessaires  à  la 
formation  de  ses  tissus. 
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PrésentaliQU  d'iiiNtriuneiit. 

M.  Grangher  :  J'ai  l'honneur  de  déposer,  au  nom  de  iM.  Mathieu, 
fabricant  d'instruments  de  chirurgie,  une  nouvelle  seringue  facilement 
stérilisable,  dont  je  me  sers  depuis  quelque  temps  avec  avantage  dans 
mon  service  de  l'hôpital  des  Enfants-Malades. 

La  principale  particularité  de  cet  appareil  consiste  dans  la  pré- 
sence d'un  piston  en  ivoire  amolli,  pouvant  avoir  des  formes  ou  des 
dimensions  variées^  une  souplesse  totale  ou  partielle.il  peut^en  outre, 
être  onctueux  sans  être  graissé,  demeurer  inattaquable  par  les  liquides 
médicamenteux. 

L'appareil  tout  entier  se  stérilise  facilement  en  le  plaçant  dans  de 
Teau  froide  que  l'on  porte  à  l'ébuUition  pendant  au  moins  une  demi- 
heure.  Le  piston,  même  s'il  est  stérilisé  hors  de  la  seringue,  garde 
exactement  les  dimensions  qui  lui  ont  été  données  primitivement 
pour  son  fonctionnement.  U  peut  se  conserver  a  l'élat  souple  en  le 
plaçant  dans  un  récipient  contenant  de  l'eau  boriquée. 

La  seringue  se  fait  de  divers  modèles,  pour  injections  hypoder- 
miques d'alcaloïdes  ou  pour  injections  de  sérum. 


M.  AjLKU,  correspondant  national,  assiste  à  la  séance. 


Conformément  à  l'avis  du  Conseil  d'administration,  l'Académie  dé- 
clare vacantes  :  1°  une  place  de  membre  titulaire  dans  la  IV*'  section 
(Thérapeutique  et  histoire  naturelle  médicales) ^  en  remplacement  de 
M.  Dujardin-Beaumetz,  décédé;  2^  une  place  de  membre  titulaire 
dans  la  V**  section  (Médecine  opératoire),  par  suite  du  décès  de 
M.  A.  Guérin. 


M.  LE  Président  informe  l'Académie  qu'elle  se  réunira  en  comité 
secret,  à  la  fin  de  la  prochaine  séance,  pour  entendre  la  lecture  d'un 
rapport  de  M.  Polaillon  sur  les  candidats  au  titre  de  correspondant 
étranger  dans  la  IP  division  (Chirurgie). 
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Rapports 

I.  Sur  un  mémoire  de  M.  le  D'  Rbgiîî  concernant  la  Paralysie 
générale  juvénile  d'origine  hérédo-syphilitique^  au  nom  d'une 
Commission  composée  de  MM.  Duguet  et 

Alfred  Fournier,  rapporteur. 

Messieurs,  vous  nous  avez  confié,  à  M.  Duguet  et  à  moi,  le 
soin  de  vous  présenter  un  rapport  sur  un  travail  récemment 
adressé  à  TAcadémie  par  M.  le  D'  Régis,  chargé  du  cours  des 
maladies  mentales  à  la  Faculté  de  Bordeaux  ;  nous  venons  satis- 
faire à  cette  tâche. 

Voîci,  d'abord,  les  deux  très  intéressantes  observations  qui 
servent  de  base  à  ce  travail. 

c<  L  -*-  P.  B...,  né  le  10  avril  1877,  entre  le  14  décembre  1894  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Pitres,  à  Thôpital  Saint-André  de  Bor- 
deaux (1). 

Plusieurs  cas  d'apoplexie  chez  les  ascendants,  sans  antécédents  de 
folie  ou  d'alcoolisme.  —  La  mère  a  eu  six  grossesses,  dont  cinq  mort- 
naissances.  Le  malade,  seul  enfant  vivant,  était  vif,  éveillé,  intelligent. 
—  Est  resté  à  recelé  de  cinq  à  iquatorze  ans  et  a  appris  facilement  à 
lire,  écrire,  compter.  —  Pas  de  chutes,  ni  de  maladies  graves  durant 
ce  temps,  sauf  divers  accidents  suppuratifs,  notamment  derrière 
l'oreille  droite  et  sur  rœil  gauche,  qui  garde  des  traces  manifestes  de 
kératite  ulcéreuse. 

A  doute  ans,  un  matin,  au  lit,  attaque. apoplectique  suivie  d'hébé- 
tude, d'hémiparésie  du  cAté  gauche,  de  ptosis  de  la  paupière  gauche, 
restée  depuis  un  peu  tombante.  —  Revenu  à  l'école,  se  montre  moins 
intelligent.  ^^  Mis  en  apprentissage  chez  un' bourrelier  à  quatorze  ans. 
— -  A  quatorze  ans  et  demi  et  à  quinze  ans  et  demi,  crises^  mal  défi- 
nies, consistant  en  violentes  douleurs  dans  la  tête  et  dans  le  ventre, 
suivies  de  purésie  dans  la  jambe  gauche. 

C'est  à  quatorze  ans  et  demi  que  s'est  manifesté  le  premier 
signe  apparent  de  paralysie  générale,  sous  forme  de  difficulté  pro- 
gressive de  la  marche.  —  Bientôt  après,  diminution  mentale  très  sen- 
sible, oublis,  inhabileté  professionnelle,  activité  moindre,  indifférence, 
apathie,  amenant  par  degré  la  cessation  de  tout  travail.  Depuis  lors, 

(1)  Je  remercie  bien  sincèrement  M.  le  professeur  Pitres,  qui  a  bien  voulu 
m'abandonner  gracieusement  cette  observation* 
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ces  symptômes  se  sont  augmentés  et  [d-autres  ont  appara  :  embarras 
de  la  parole,  tremblement  des  extrémilés  et  oscillations  de  tout  le 
corps  dans  la  sUtion  debout;  démence  et  indifférence  de  plus  en  plus 
grande;  rire  niais.  —  Pas  de  délire.  —  Pas  de  gâtisme. 

A  rheure  actuelle,  B...  offre  le  tableau  clinique  complet  d'une 
démence  paralytique  avancée. 

Au  point  de  vue  psychique  :  affaiblissement  intellectuel  profond, 
perte  des  connaissances  acquises  (notions,  lecture,  écriture,  calcul, 
souvenirs),  indifférence,  apathie,  disparition  de  toute  affectivité  cons* 
ciente.  Pas  de  délire. 

Au  point  de  Yue  sonuUique  :  aspect  général  d'un  enfant  de  treize  à 
quatorze  ans  ;  iaill^  de  i  10,40  ;  pas  de  puberté,  pas  de  sécrétion  sperma- 
tique  ;  corps  absolument  glabre  ;  —  tremblement  fibrillaire  et  mouve- 
ments de  va*et-vient  de  la  langue  avec  extension  de  la  trémulation 
aux  muscles  voisins  et  à  toute  la  face,  y  compris  les  sourcils  et  le 
front;  —  instabilité  des  mains,  s'exagérant  par  les  efforts,  mais  sans 
trace  de  tremblement  intentionnel;-^  écriture  impossible  ; -^  marcbe 
difficile,  incertaine,  les  jambes  écartées,  avec  raideur  du  tronc;  — 
parole  très  embarrassée,  tremblante,  chevrotante,  presque  incompré- 
hensible; —  réflexes  rotuliens  notablement  exagérés  des  deux  c6tés; 
—  léger  clonus  du  pied;  —  réflexes  cutanés  et  scrotal  abolis;  —  pu«. 
pilles  inégales,  la  gauche  notablement  plus  large;  — réflexe  lumineux 
aboli  à  gauche,  affaibli  à  droite;  —  pas  de  nystagmus.;  — légère  déco« 
loration  de  la  papille,  plus  marquée  à  droite,,  sens  chromatique  con<* 
serve  (examen  de  MM.  Lagraoge  et  Fromaget).  —  Pas  de  gâtisme. 

IL  —  L...  F...,  âgée  actuellement  de  dix-sept  ans, pensionnaire  d'un 
orphelinat  depuis  Fenfance  (i).  A  appris  facilement  â  lire,  écrire, 
compter,  coudre,  etc.  —  Pas  de  chutes  ni  de  maladies  graves.  —  Com- 
mencement de  menstruation  à  quatorze  ans,  définitivement  supprimée 
au  bout  de  quelques  mois.  —  A  dater  de  ce  moment,  d^eloppement 
enrayé,  diminution  physique  et  mentale  progressive.  —  Aujourd'hui, 
existence  très  accusée  des  symptômes  de  la  paralysie  générale  k 
forme  démente. 

Au  point  de  vue  psychique  :  affaiblissement  intellectuel  profond, 
perte  des  connaissances  acquises;  gâche  son  ouvrage,  écrit  et  lit 
comme  un  enfant;  ne  peut  donner  aucun  renseignement  précis; 
répond  par  un  rire  niais  à  toutes  les  questions  ;  ne  sait  plus  s'habiller 
ni  se  déshabiller;  s'égare  dans  les  chambres;  a  perdu  tout  sentiment 
de  pudeur  et  de  décence;  vit  dans  une  indifférence  et  une  passivité 
complètes. 

Au  point  de  vue  somatique  :  inéf;alité  pupillaire;  réflexe  lumineux 

(1)  Je  remercie  sincèrement  M.  le  D»*  Péry,  bibliothécaire  en  chef  ^de  la 
Faculté,  qui  m*a  fait  connaître  cette  malade,  traitée  tout  d'abord  par  lui, 
et  m'a  facilité  lei  moyens  de  recueillir  son  observation. 
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aboli  à  gauche,  faible  à  droite  ;  —  trémulation  de  la  langue  avec  mou- 
vements de  va-et-vient  et  alaxie  labiale  ;  —  instabilité  des  doigts;  — 
marche  lourde,  incertaine;  — parole  lenle,  tremblée,  embarrassée;  -^ 
écriture  caractmstique  ;  —  réflexes  rotuliens  exagérés,  surtout  à 
gauche.  —  Inertie  physique.  —  Pas  encore  de  gâtisme. 

Tel  est  le  résumé  clinique  des  deux  observations.  Voici  maintenant 
ce  qui  a  trait  à  leur  éfioiogie. 

En  ce  qui  concerne  B...,  le  jeune  homme,  les  renseignements  de 
famille,  donnés  par  la  mère,  semblaient  indiquer  l'absence  de  tout 
antécédent  vénérien  chez  les  ascendants.  —  Néanmoins,  un  médecin 
du  pays,  sur  ma  demande,  examina  soigneusement  le  père,  et  cons- 
tata, malgré  ses  dénégations  répétées,  les  traces  d*an  bubon  suppuré 
avec  quelques  présomptions  de  syphilis.  —  Appelé  par  moi  à:  Bor- 
deaux, le  père,  après  un  interrogatoire  long  et  serré,  finit  par  recon- 
nsdtre  qu*it  avait  eu,  il  y  a  vingt-cinq  ans,  un  chancre  dont  on  voit 
«score  la  cicatrice  dans  le  sillon  balano-préputial.  11  ajouta  que  le 
médecin  lui  avait  prescrit  des  «  drogues  »»  mais  qu'il  n'en  fit  pas 
usage,  sur  les  conseils  des  camarades,  lui  disant  que  le  mercure 
qu'elles  contenaient  lui  ferait  du  mal.  —  Le  chapelet  ganglionnaire 
est  très  apparent,  surtout  dans  le  pli  inguinal  du  côté  gauche.  — 
Alopécie. 

En  examinant  cet  homme  de  plus  près,  je  constatai  qu'il  présen- 
tait, quoique  non  buveur,  du  tremblement  avec  inslabilité  des  mains 
êi  de  la  langue,  de  l'exagération  des  réflexes  rotuliens,  particulière- 
ment à  droite,  de  légers  accrocs  dans  la  parole,  enfin  de  l'inégalité 
des  pupilles,  extrêmement  resserrées,  surtout  la  gauche  qui  est  punc- 
liforme,  toutes  deux  complètement  insensibles  à  la  lumière.  Le  pro- 
fesseur agrégé  Lagrange,  qui  a  minutieusement  examiné  ses  yeux,  a 
constaté  que  le  myosis  ne  se  modifiait  en  rien  sous  l'influence  de 
Tobscurité,  du  passage  rapide  à  la  lumière,  de  rinstiUation  de  la 
cocaïne,  mais  que  l'acuité  visuelle,  le  champ  visuel  et  la  pupille 
étaient  normaux. 

Les  rechf'rches  étiologiques  relatives  à  la  seconde  malade,  la  jeune 
fille,  ont  été  beaucoup  plus  longues  et  beaucoup  plus  difficiles,  en 
raison  de  sa  situation  d'enfant  à  peu  près  abandonnée.  J'ai  pu  en6n 
retrouver  la  trace  d'un  frère,  par  qui  j'ai  su  que  la  mère  était  morte 
phtisique  à  quarante-deux  ans  et  qu'elle  avait  eu  deitx  fajusses  couches 
et  ptusimrs  enfants  morts  en  bas  âge.  Quant  au  père,  âgé  de  soixante 
ans,  il  vivait  à  part  misérablement,  sans  occupation  fixe,  se  livrant  à  la 
boisson,  mais  ne  paraissant  pas  avoir  eu  la  syphilis.  J'insistai  néan- 
moins pour  le  voir  et,  malgré  toutes  ses  dénégations  et  toutes  ses 
réticences,  après  un  interrogatoire  prolongé,  j'obtins  de  lui  l'aveu  qu'il 
avait  eu,  un  an  avant  son  mariage,  un  chancre  induré,  suivi  de  bubon, 
d'angine,  d'éruptions,  d'alopécie  el  qu'il  avait  été  traité  pendant  plu- 
sieurs mois  par  un. spécialiste  de  Bordeaux,  le  D<^  V...,  à  l'aide  de  la 
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médication  spécifique.  En  rezamiiiant  attentiveroeut,  je  coustAtai  qu'il 
avait,  lui  aussi,  les  pupillns  inégales  avec  myosis  et  abolition  du 
réflt'xe  lumineux,  du  Irembleiuent  flbriilaire  de  la  langue  et  des  mains 
ainsi  que  de  Texagératiou  des  réflexes  rotulieiis.  » 

ËQ  résumé,  il  s^agit  de  deux  adolescents  —  disons  mieux,  de 
deux  enfants  —  qui,  dés  Tâge  de  quatorze  ans  à  quatorze  ans  et 
demi,  ont  inauguré  les  symptômes  de  la  paralysie  générale  et 
qui,  tous  deux,  étaient  entachés  d'une. tare  syphilitique  hérédi- 
taire. 

Donc,  hérédo-syphilis  et  paralysie  générale,  survenue  dans  le 
jeune  âge,  voilà  les  deux  points  culminants  des  cas  en  question. 
D  autre  part,  quelle  connexion,  quelle  liaison  rattache  ces  deux 
termes  Tun  à  l'autre,  c'est-à-dire  relie  à  Thérédo-syphilis  comme 
cause  la  paralysie  générale  juvénile  comme  effet?  Voilà  l'intérêt 
scientifique  et  doctrinal  du  sujet. 

Tout  d'abord,  le  problème  est-il  posé  sur  de  légitimes  bases, 
c'est-à-dire  s'est-il  bien  agi,  dans  les  cas  de  M.  Régis,  et  de 
paralysie  générale  juvénile  et  d'hérédo-syphilis  ?  Oui,  croyons- 
nous. 

I.  —En  ce  qui  concerne  la  paralysie  générale,  nul  doute.  Sans 
parler  même  de  la  compétence  toute  spéciale  d^  l'observateur, 
nous  trouvons  dans  les  obseryations  qu'on  vient  de  lire  tous  les 
éléments  propres  à  légitimer  le  diagnostic  prononcé.  A  savoir  : 

D'une  part,  troubles  somatiques,  consistant  en  ceci  :  inégalité 
pupiUaire;  —  perte  du  réflexe  lumineux;  —  tremblement  flbrii- 
laire de  la  langue,  avec  mouvements  de  va-et-vient  de  l'organe  ; 

—  trémulation  des  muscles  de  la  face  ;  —  tremblement  et  mala- 
dresse des  mains;  —  embarras,  et  difficulté  de  la  marche  ;  — 
troubles  de  la  parole,  devenue  tremblante,  chevrotante,  presque, 
inoo'mpréhensible,  etc. 

D'autre  part,  troubles  psychiques  :  affaiblissement  intellectuel 
progressif  et  profond  ;  —  perte  des  connaissances  acquises  (lec- 
ture, écriture,  calcul);  —  oublis;  —  inhabileté,  puis  incapacité 
professionnelle;  — cessation  de  tout  travail;  — disparition  de 
toute  affectivité  consciente;  —  indilTérence,  apathie,  passivité; 

—  puis,  finalement,  démence  ;  —  et  tout  cela  (particularité  non 
moins  curieuse  àenregistrer  incidemment  et  sans  doute  afférente 
à  la  qualité  des  sujets,  j'entends  à  leur  jeune  âge)  sans  stades 
préalables  de  déviation  mentale  et  de  véritable  délire. 
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IL  —  En  second  lieu,  Tinfection  hérédo-syphilitique  n'est  pas 
moins  sûrement  établie  chez  les  deux  malades  de  M.  Régis,  à 
savoir  : 

Pour  le  premier  cas,  par  les  antécédents  paternels  (chancre,  à 
propos  duquel  un  traitement  mercuriel  a  été  prescrit)  ;  —  par  une 
polymortalité  infantile  significative  dans  la  famille  (cinq  gros- 
sesses sur  six  terminées  par  expulsion  d'enfants  mort-nés)  ;  — 
par  les  antécédents  du  jeune  sujet  :  kératite  ulcéreuse  dans 
Tenfance;  -r—  puis,  retard  et  insuffisance  du  développement 
physique,  réduction  de  la  taille,  infantilisme; 

Pour  le  second  cas,  par  la  constatation  sur  le  père  d'une  syphilis 
des  plus  avérées  (chancre  induré  avec  bubon,  suivi  d'éruptions, 
d'angine  et  d'alopécie)  ;  — par  une  notable  polymortalité  infantile 
dans  la  famille  (deux  fausses  couches  et  plusieurs  enfants  morts 
en  bas  âge). 

Donc,  l'hérédité  syphilitique  et  la  paralysie  générale  sont 
absolument  irrécusables  chez  l'un  et  l'autre  de  ces  jeunes  sujets. 
Voilà  un  premier  point  acquis,  pensons-nous. 

Mais,  maintenant,  autre  question  :  Quelles  raisons  permettent 
de  relier  ces  deux  termes  (hérédo-syphilis  et  paralysie  générale), 
de  faire  de  l'un  la  cause  de  l'autre,  c'est-à-dire  de  considérer  la 
paralysie  générale  de  ces  enfants  comme  un  résultat,  une  consé- 
quence de  leur  hérédité  spécifique  ? 

A  cela  M.  Régis  répond  et  nous  répondons  avec  lui  : 

La  paralysie  générale  juvénile  constitue  par  excellence  un  ter- 
rain de  choix  relativement  à  Tétiologie.  Elle  restreint,  en  eflEet, 
singulièrement  le  cadre  étiologique  de  l'affection,  en  réduisant 
au  minimum  les  influences  morbides  à  invoquer  comme  facteurs 
pathogènes,  et  cela  précisément  en  raison  même  du  jeune  âge 
des  sujets.  Impossible,  à  propos  d'enfants,  de  mettre  en  ligne  de 
compte  nombre  d'éléments  étiologiques  qui  s'imposent  à  la  dis- 
cussion chez  l'adulte,  tels  que  alcoolisme,  surménage  physique 
ou  intellectuel,  désordre  et  turbulente  de  la  vie,  inquiétudes, 
chagrins,  tracas,  commotions  morales,  etc.  Si  bien  que,  chez 
l'enfant,  l'étiologie  de  la  paralysie  générale  se  réduit  aux  trois 
seuls  facteurs  que  voici  :  hérédité  névropaihique^  traumatisme  et 
syphilis  (soit  héréditaire,  soit  acquise  dans  le  jeune  âge). 

Or,  continue  M.  Régis,  l'hérédité  névropathique,  si  particulière- 
ment active  dans  l'étiologie  de  la  paralysie  générale,  n'est  jamais 
qu'une  cause  prédisposante,  qui  exige,  pour  «  fructifier  »,  le  con- 
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eaurs  d'une  cause  occasionnelle., —  En  second  lieu,  le  trauma- 
tisme etànien  n^aTait  rien  à  voir  en  Tespècé,  aucun  antécédent 
de  chute  ou  de  coup  n'étant  relevé  4319* lies  deux  enfants  en  ques- 
lîoB.  — La  syphilis  restait  donc  la>JàBiirie> influence  étiologique  à 
sn^ecter  chez  ces  deux  malades,  'ôr.,*  la  syphilis,  nous  Tavons 
dûment  et  irrécusablement  trouvée  sur  eux,  sous  forme  d'infec- 
tion  héréditaire.  Conséquen)»0iit,^c'«stà  cette  cause  que  nous 
nous  sommes  crus  en  droit  de  Mfparter  la  paralysie  générale  de 
ces  deux  enfants,    i  ■    ' 

Eh  bien,  Messieurs,  cette  conclusion  de  Fauteur  nous  a  paru, 
après  examen  attentif  de  ses  observations,  absolument  ration- 
nelle, logique  et  irrécusable.  Nous  Fadoptohs,  et  nous  nous 
jugeons  légitimement  autorisés  à  Taccepter,  tant  en  raison  des 
deux  faits  cliniques  précités  que  d'après  les  quelques  considéra- 
tions suivantes. 

S'il  est  avéré  que  la  paralysie  générale  dérive,  chez  l'adulte, 
et  cela  pour  un  très  grand  nombre  de  cas,  de  la  syphilis  acquise, 
ce  fait  seul  implique  la  possibilité  d'une  paralysie  générale 
dérivant,  chez  l'enfant,  de  la  syphilis  héréditaire.  Un  adulte 
devient  paralytique  général  à  trente-cinq  ans,  je  suppose,  de 
par  une  syphilis  qu'il  a  contractée  à  vingt  ans;  comment  un 
enfant  ne  pourrait-il  pas  devenir  paralytique  général  à  quinze 
ans,  de  par  une  infection  héréditaire  qu'il  a  contractée  in  ùteroy 
comme  aussi  de  par  une  syphilis  acquise  dans  le  tout  jeune  âge? 
Il  y  a  plus  qu'analogie,  il  y  a  identité  entre  ces  deux  ordres  de 
cas,  dont  le  second  n'est  pas  plus  discutable  en  principe  que  le 
premier. 

Et  d'ailleurs,  qu'y  aurait-il  donc  d'extraordinaire  à  ce  que  la 
paralysie  générale  procédât  chez  l'enfant  d'une  hérédité  infec- 
tieuse puissante,  telle  que  l'hérédité  spécifique,  cette  cause  si 
éminemment  pathogène  et  si  prodigieusement  féconde  en  mani- 
festations de  tout  ordre,  notamment  en  manifestations  intéres- 
sant le  système  nerveux? 

Au  surplus,  le  temps  des  discussions  théoriques  est  déjà 
périmé.  Car  d'ores  et  déjà,  après  le  premier  travail  de  M.  Régis 
sur  la  question  (1),  après  celui  d'Alzheimer  (de  Francfort)  (â()  et 


(1)  Syphilis  et  paralysie  générale,  At^cfi.  cliniques  de  Borrfeawà?,  juillet  1892. 

(2)  Communicatioa  faite  à  la  réunion  des  naturalistes  et  médecins  à 
Vienne,  de  24  au  30  septembre  1894.  (Section  de  psychiatrie  et  neurologie. 
—  Résumé  dans  le  Neurologittchet^  CentralblaH,  15  octobre  1894,  p.  732.) 
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quelques  autres  observations  qui  .sout  venues  s'y  joindre,  nous 
sommes  en  possession  d'au  moins  quarante-deux  cas  de  para- 
lysie générale  juvénile  ^  feuvent  bien  nous  permettre  d'envi- 
sager cliniquement  ht  question  des  rapports  de  cette  ailection 
avec  l'hérédo-syphilis.  Or;  entendez  bien  ceci,  Messieurs,  sur 
ces  quarante-deux  cas,  il  en  est  trente-sept  avec  renseignements 
circonstanciés  sur  les  aatéeédenlB^  qui  nous  fournissent  les 
résultats  que  voici  : 

Vingt-neuf  fois,  antécédents  non  douteux  de  syphilis  ; 
.  Huit  fois,  antécédents /9ro^aM6«  de  syphilis. 

Donc,  trente-sept  fois  sur  trente-sept,  Tinfection  syphilitique 
(presque  toujours  héréditaire,  acquise  seulement  pour  quelques 
cas,  mais  n'importe)  a  servi  de  prélude  à  la  paralysie  générale 
juvénile.  Que  désirer  de  plus  probant?  Si  bien  que  de  tels 
chiffres,  en  vérité,  peuvent  se  passer  de  plus  amples. commen- 
taires. 

De  là  un  enseignement  pour  la  pratique  k  venir.  C'est  qu^étant 
donné  un  cas  de  paralysie  générale  sur  un  enfant,  un  adolescent, 
voire  un  jeune  homme  (pourquoi  pas  même  un  adulte?),  il  fau- 
dra toujours,  pour  en  établir  l'étiologie,  remonter  dans  les  anté- 
cédents héréditaires,  fouiller,  le  passé  du  malade  au  point  de 
vue  de  l'hérédo-syphilis,  et  fouiller  non  moins  à  fond  le  passé 
de  ses  ascendants,  de  façon  à  dépister  la  syphilis.  Et  j'ajouterai  : 
nécessité  sera  d'insister  longuement  et  patiemment  sur  une 
telle  enquête,  qui  doit  être  en  l'espèce  l'équivalent  d'une 
enquête  de  juge  d'instruction  ;  car  on  sait  que  les  antécédents 
de  l'hérédo-syphilis  (j'en  puis  parler  par  expérience)  sont  cent 
fois  plus  laborieux,  plus  difficiles,  plus  délicats  à  établir  que 
ceux  de  la  syphilis  acquise  (1). 

Donc,  ainsi  que  le  dit  M.  Régis,  il  conviendra  de  rechercher  la 
syphilis  non  pats,  comme  on  le  fait  usuellement,  d'une  façon 
banale  et  sommaire,  mais  avec  patience  et  ténacité,  avec  la  con- 
viction préconçue  qu'on  doit  trouver  la  syphilis  et  qu'i/  faut  la 
trouver,  A  preuve  les  deux  cas  cités  par  l'auteur,  dans  lesquels 
la  syphilis  aurait  couru  grands  risques,  certes,  de  rester  mé- 
connue sans  r obstination^  sans  l'entêtement  avec  lequel  Fenquéte 
a  été  entreprise,  dirigée  et  poursuivie.  Exemple  : 

Dans  l'un  de  ces  cas,  il  s'agissait  d'une  petite  fille  à  peu  près 

(!)  V.  A,  Fournier,  Syphilis  héréditaire  tardive,  p.  167  et  sulv. 
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abandonnée,  sur  laquelle  on  n'avait  :pais  de  renseignements.  A 
force  de  recherches,  notre  confrère,  finit  par  découvrir  et  alla 
relancer  un  frère  de  Tenfant.  Puis  celui-ci  le  mit  sur  la  piste  du 
père,  vieux  vagabond  misérable  et  ivrogne,  lequel  commença 
par  renier  tout  antécédent  suspect,  puis  finit,  mai^  seulement 
au  prix  d*un  interrogatoire  opiniâtre,  par  avouer  tout  un  passé 
de  syphilis  des  moins  équivoques. 

Conclusion  ifinale  ;  La  pur^alysie  générale  juvénile  est  presque 
toujours  le  résultat  d'une  syphilis  héréditaire  (ou  quelquefois 
acquise  dans  le  bas  â^e),  tout  comme  la  paralysie  générale. de 
l'adulte  procède j  pour  la  grande  généralité  des  cas^  d*une  syphilis 
acquise» 


Enfin,  nous  relèverons  encore  dans  le  mémç  travail  —  mais  à 
un  point  de  vue  tout  à  fait  différent  —  une  particularité  des 
plus  curieuses. 

En  examinant  les  pères  de  ses  deux  jeunes  malades,  M.  Hégis 
les  a  trouvés  Tun  et  l'autre  dans  un  état  très  voisin  de  la  para- 
lysie générale  (tremblement  des  mains,  tremblement  de  la 
langue,  troubles  de  la  parole,  inégalité  pupillaire,  exagération 
des  réflexes  rotuiiens,  abolition  du  réflexe  lumineux,  etc.).  Si 
bien  qu'eux  aussi  paraissaient  plus. que  vraisemblablement  sur 
la  pente  de  la  paralysie  générale,  c'est-à-dire  de  la  maladie  dont 
leurs.enfants  étaient  affectés.  Or,  ce  fait  n'est  pas  sans  analogues 
dans  l'histoire  de  la  paralysie  générale  infa^itile.  Plusieurs  fois, 
divers  auteurs  (Clouston,  TurnbuU,  Westphal^  Gudden)  ont 
expressément  noté  la  paralysie  générale  chez  tel  ou  tel  des 
ascendants  directs  de  jeunes  sujets  hérédo-syphilitiques  affectés 
de  paralysiegénérale.  Il  y  a  plus  même  :  dans  un  cas  de  Major, 
relatif  à  une  paralysie  générale  juvénile,  le  père  de  l'enfant  était 
déjà  mort  de  paralysie  géi^érale,  et  la  mère  s^  présentait  avec 
un  état  cérébral  qui,  suivant  toute  vraisemblance,  n'était  rien 
autre  qu'une  première  étape  de  paralysie  générale. 

En  sorte  que  d'ores  et  déjà  il  ne  semble  guère  admissible  que 
le  hasard  seul  préside  à  des  coïncidences  de  cet  ordre.  Très 
probablement,  ces  coïncidences  ont  une  explication  mieux 
motivée,  et  «  il  est  permis  de  se  demander,  en  face,  de  cette 
hérédité  similaire,  s'il  n'y  a  pas  là  quelque  chose  de  spécial, 
rapprochant  la  paralysie  générale  juvénile, de  ces  formes  hérér 
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ditaires  ou  familiales  d'affeetions  organiques  des  centres  ner- 
veux, dont  Tétude  se  poursuit  d'une  façon  si  active  à  Theure 
présente  ». 

Nous  n'insisterons  pas  davantage  sur  ce  dernier  point,  lais- 
sant à  qui  de  droit  —  c'est-à-dire  à  nos  collègues  en  atiénatioB 
mentale  —  le  soin  de  discuter  cet  intéressant,  mai»  si  délicai 
problème. 

Telles  sont  les  considération»  priiieipftle&  qui  ressartent  du 
mémoire  présenté  4  TAcadémie  par  M.  Régis;  mémoire  que  vous 
jugerez  sansdcNite  comme  nous,  Messieurs,  très  digne  d'intérêt 
et  de  nature  &  éclairer,  au  moins  sur  un  point  spécial,  la  ques- 
tion si  difOcile  et  si  complexe  des  rapports  de  la  syphilisavec  la 
paralysie  générale. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


II.  Sur  un  ouvrage  de  M.  le  D'  Brenning,  concernant 
les  Empoisonnements  par  les  serpents, 

par  M.  Le  Roy  de  Méricourt. 

J'ai  l'honneur  de  rendre  compte  d'un  mémoire  en  allemand 
ayaat  pour  titre  :  Les  empoisonnements  par  les  serpents  {Die  Vergif- 
tungen  dw^ch  Scktangen).  Cette  monographie  a  été  adressée  à 
l'Académie  par  son  auteur,  le  [y  M.  Brenning;  elle  est  précédée 
d'une  préface  du  professeur  L.  Lewin.  Elle  a  été  publiée  à 
Stuttgard  en  1893. 

Ne  connaissant  pas  la  langue  allemande,  j'ai  eu  recours  à 
Tobligeance  d'un  de  mes  amis  qui  a  bien  voulu  me  donner  la 
traduction  résumée  de  ce  travail. 

C'est  un  recueil  condensé,  très  complet,  très  méthodique  des 
travaux  publiés,  depuis  les  temps  anciens  et  dans  les  différentes 
nations,  sur  Tenvenimation  des  hommes  et  des  animaux  par  la 
morsure  des  serpents  venimeux. 

L'auteur  donne  d'abord  les  statistiques  dressées  dans  ces  der- 
nières années,  dans  différentes  localités  de  l'Europe  et  dans  les 
Indes,  des  cas  de  morsure  suivis  de  mort.  Le  magnifique  ouvrage 
de  sir  Joseph  Fayrer,  intitulé  Thonotophidia  of  India,  publié  à 
Londres  en  1872;  contient  les  relevés  les  plus  intéressants  sur  ce 


SERPENTS  405 


sujet  et  les  conférences  plus  récentes  du  même  auteur,  associé 
étranger  de  notre  Académie,  sont  venues  compléter  les  docu- 
ments qu'il  avait  recueillis  pendant  son  long  séjour  aux  Indes  (1). 
D'ailleurs,  Texcellent  article  de  notre  distingué  confrère  le 
D'  Viaud-Grandmarais,  publié  dans  le  Dictionnaire  encyclopé^ 
diqUe  des  sciences  médicales^  comprend  toutes  les  notions  ac- 
quises sur  les  morsures  des  serpents  jusqu'en  Tannée  1881. 

Le  D'  Brenning  traite  successivement  de  l'histoire  naturelle, 
de  la  classification  et  de  Tanatomie  des  serpents.  lia  enrichi  ce  der- 
nier chapitre  par  ses  propres  investigations  sur  la  longueur  des 
crochets  venimeux.  Il  aborde  la  nature  des  venins,  leur  action,  les 
accidents  qu'ils  déterminent,  les  causes  de  la  mort  et  Tanatomie 
pathologique.  Il  expose  les  divers  traitements  proposés  et  usités 
contre  l'envenimation.  Après  avoir  décrit  les  divers  moyens 
physiques,  seuls  réellement  preservatifs.de  l'envenimation,  lors- 
qu'ils peuvent  être  employés  immédiatement  après  la  morsure, 
il  énumère  plus  de  deux  cents  plantes  dont  l'efficacité  a  été 
vantée,  à  différentes  époques,  et  dans  divers  pays  comme  pré- 
ventive ou  curative  des  effets  des  venins,  mais  dont  il  n'y  a 
réellement  aucun  résultat  certain  à  attendre. 

Les  agents  chimiques,  excessivement  nombreux,  employés 
localement  ou  à  l'intérieur,  offrent  aussi  peu  de  garantie,  môme 
depuis  l'usage  si  précieux  de  l'injection  hypodermique.  Dans  ces 
derniers  temps,  on  a  attaché  beaucoup  d'importance  aux  injec- 
tions sous-cutanées  ayant  pour  but  de  mettre  obstacle  à  l'absorp- 
tion du  venin;  c'est,  il  faut  le  reconnaître,  à  ces  diverses  injec- 
tions qu'on  peut  avoir  le  plus  confiance,  mais  à  la  condition 
qu'elles  puissent  être  faites  pendant  les  premières  minutes 
après  la  morsure.  L'auteur  passe  en  revue  et  apprécié  la  valeur 
de  toutes  ces  solutions  usitées  soit  en  injection,  soit  en  lavage. 
Il  termine  par  le  mode  de  traitement  des  accidents  qui  résultent 
de  l'absorption  dii  venin,  quand  il  n'a  pas  été  possible  d'arrêter, 
dès  le  début,  le  passage  du  venin  dans  l'économie.  C'est  encore 
l'usage  des  alcooliques  employés  avec  prudence  mais  avec 
énergie,  de  la  caféine,  des  sudorifiques  qui  offre  le  plus  de 
chance  de  succès.  Nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  ce  sont  les 
moyens  physiques,  c'est-à-dire,  la  ligature  au-dessus  du  point 
mordu,  l'incision,   la  succion,  la  cautérisation  ignée  qui  pré- 


(1)  Le  D'  sir  Joseph  Fayrer  établit  que  le  chiffre  des  cas  de  mort,  dans 
les  Indes,  a  été,  en  1890,  de  21,412.   {Indian  médical  Record,  janvier  1892.) 
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seiiL(^nt  le  plus  de  garanties  contre  l'absorption  du  venin,  mais 
encore,  fauUil  avoir  sous  la  main  les  moyens  d'opérer  et  faut-il 
que  la  région,  siège  de  la  morsure,  permette  au  su»etde  s'en  servir 
ou  que  le  sujet  soit  accompagné  de  quelqu'un  qui  puisse  immé- 
diatement les  appliquer. 

Comme  conclusion  de  ce  compte  rçndu,  nous  avons  Thonneur 
de  vous  proposer  d'adresser  des  remerciements  au  D'  Brenning 
pour  renvoi  de  son  mémoire  et  de  déposer  honorablement  son 
exemplaire  à  la  Bibliothèque  de  l'Académie. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


Communication. 


Acné  hyper trophi que  du  nez;  ablation  avec  le  thermocautère; 
réparation  parfaite  sans  aucun  traitement^ 

par  M.  J.  Lucas-Championnière. 

J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  un  opéré  qui  mérite 
de  fixer  un  instant  l'attention  à  cause  de  la  perfection  du  résultat 
et  de  la  simplicité  du  traitement.  Ce  n'est  pas  sans  doute  une 
affection  bien  commune  que  celle  constituée  par  ces  nez  de 
développement  monstrueux  avec  noyaux  cutanés  durs  et  rouges 
envahissant  la  face  plus  ou  moins  complètement.  Cependant  on 
en  rencontre  encore  de  temps  en  temps  à  des  degrés  divers  et  il 
est  satisfaisant  d'être  bien  convaincu  que  le  traitement  est  très 
simple,  très  sûr,  et  le  résultat  thérapeutique  parfaitement  com- 
plet. 

Comme  il  est  naturel,  ces  sortes  de  lésions  s'observent  à  l'hô- 
pital Saint-Louis  plus  que  dans  tous  les  autres  centres  hospita- 
liers; et,  pendant  mon  séjour  de  sept  années  dans  cet  hôpital, 
j'ai  eu  quelques  occasions  de  traiter  de  semblables  malades. 
Celui  même  que  je  présente  à  l'Académie  est  un  sujet  que  j'avais 
emmené  avec  moi  de  l'hôpital  Saint-Louis  où  il  était  entré  quel- 
ques jours  avant  que  je  fusse  nommé  à  l'hôpital  Beaujon. 

11  y  a  déjà  bien  des  années,  M.  Ollier  a  donné  pour  le  traite- 
ment de  ces  malades  la  véritable  formule  opératoire.  11  a  pré- 
senté à  la  Société  de  chirurgie  un  certain  nombre  de  cas,  tous 
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opérés  avec  succès.  M.  Ollier  faisait  savoir  alors  que  le  véritable 
traitement  de  ces  lésions  consistait  à  enlever  avec  le  thermo- 
cautère toutes  les  parties  malades  en  décortiquant  le  nez.  Il  faut 
sans  ménagement  aucun  aller  jusqu'au  squelette  et  enlever  tout 
l'appareil  cutané.  Cette  ablation  faite,  il  n'y  a  lieu  de  faire 
aucune  opération  complémentaire,  aucune  autoplastie,  car  les 
parties  se  réparent  d'elles-mêmes. 

IMalgré  les  démonstrations  très  probantes  de  M.  Ollier,  sa  ma- 
nière de  faire  n'a  pas  été  suivie  très  exactement,  ou  bien  elle  a 
été  profondément  modifiée,  ou  même  on  est  revenu  aux  auto- 
plasties  complémentaires  laborieuses  et  parfaitement  inutiles. 

Ayant  eu  l'occasion  d'appliquer  cette  méthode  avec  un  succès 
toujours  satisfaisant,  je  me  suis  tenu  à  la  méthode  de  M.  Ollier. 
Je  recommande  une  décortication  très  exacte  au  cours  de 
laquelle  il  y  a  une  difficulté  qu'il  ne  faut  pas  négliger,  celle  qui 
résulte  de  l'envahissement  des  narines  par  le  mal.  En  effet,  pour 
obtenir  un  résultat  plastique  vraiment  satisfaisant,  il  faut  beau- 
coup de  soin  dans  la  dissection  au  thermo-cautère  autour 
des  narines.  Mais  celle-ci  faite,  il  n'y  a  plus  à  s'inquiéter  de 

rien. 

La  dissection  s'est  effectuée  sans  perte  de  sang  ou  avec  une 
perte  médiocre.  L'opération  terminée,  aucun  pansement  parti- 
culier ne  doit  être  recherché.  Pour  mettre  la  plaie  à  l'abri  de 
l'air  je  me  contente  d'appliquer  un  linge  enduit  d'une  pommade 
chargée  d'essences  antiseptiques  dont  il  a  donné  la  formule. 
Mais,  tous  les  corps  gras  avec  des  substances  aromatiques  ou 
antiseptiques  peuvent  être  employés  de  même. 

La  guérison  s'accomplit  seule  en  une  période  de  temps  qui 
varie  de  six  semaines  à  deux  mois  suivant  la  masse  enlevée.  La 
partie  dépouillée  se  recouvre  de  peau  véritable.  Non  seulement 
la  peau  nouvelle  sera  saine,  mais  le  mécanisme  même  de  la  répa- 
ration du  nez  est  favorable  à  la  guérison  de  l'acné  qui  siège  tou- 
jours à  la  périphérie  des  parties  enlevées. 

La  transformation  du  faciès  de  ces  malades  est  très  curieuse  à 
suivre.  Et  le  fait  se  produit  régulièrement,  sans  secousses,  sans 
arrêt  dans  la  production  des  phénomènes  de  réparation,  sans 
«lifficulté  aucune  pour  le  chirurgien,  de  telle  sorte  que  ces  hor- 
ribles difformités  sont  d'une  guérison  très  facile.  Il  faut  que  le 
fait  soit  encore  assez  mal  connu  pour  qu'il  en  subsiste  encore  un 
assez  bon  nombre  d'échantillons  que  Ton  observe  assez  souvent 
auprès  de  soi  dans  la  rue.  Cela  se  voit  d'autant  mieux  qu'un  bon 
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nombre  de  ces  cas  affectent  des  cochers  et  des  alcooliques,  ou 
des  cochers  alcooliques. 

A  Tappui  de  ma  communication  je  montre  à  l'Académie  non 
seulement  le  malade,  mais  le  moule  de  la  figure  avant  Topéra- 
tion,  moule  sur  lequel  on  peut  voir  le  nez  plus  volumineux  que 
le  poing  alors  que  le  visage  du  patient  présente  aujourd'hui 
un  nez  de  calibre  et  de  forme  tout  à  fait  ordinaire.  Le  cas  était 
d'autant  plus  remarquable  qu'ici  les  narines  étaient  absolument 
envahies .  Malgré  cela ,  une  dissection  attentive  avait  permis  de 
conserver  le  squelette  cartilagineux  des  narines  et  la  forme  du 
nez  était  bien  conservée. 

Il  semble  que  la  rétraction  de  la  cicatrice  attire  sur  le  sque- 
lettp  du  nez  la  peau  de  la  face,  et  en  la  tendant  contribue  à  gué- 
rir l'hypertrophie  de  cette  peau  périphérique.  Quelle  que  soit  du 
reste  l'explication,  c'est  là  une  de  ces  œuvres  les  meilleures  et 
les  plus  simples  de  la  thérapeutique  chirurgicale,  et  cette  mé- 
thode ne  saurait  être  trop  recommandée  à  tous  ceux  qui  auront 
Toccasion  de  la  mettre  en  œuvre.  Pratiquée  avec  les  précautions 
actuelles,  elle  ne  paraît  exposer  le  sujet  à  aucun  danger  sérieux. 


Discussiont 

Sur  la  tuberculose  larvée  des  trois  amygdales  (1). 

M.  CoRNiL  :  La  communication  si  intéressante  de  mon  excel- 
lent collègue  et  ami  M.  Dieulafoy  sur  la  fréquence  de  la  tuber- 
culose larvée  des  amygdales  n'est  pas  sans  inquiéter  et  effrayer 
nombre  de  parents  dont  les  enfants  ont  été  opérés  pour  des 
végétations  adénoïdes  ou  des  amygdales  hypertrophiées.  La  ques- 
tion ayant  été  posée  avec  tout  l'éclat  do  Téloquence  de  notre 
collègue  M.  Dieulafoy,  il  est  naturel  que  nous  cherchions  à  Télu- 
cider  avec  les  matériaux  que  possède  chacun  de  nous. 

Je  passerai  successivement  en  revue  ce  qui  concerne  les  végé- 
tations adénoïdes  et  les  amygdales  hypertrophiées  en  analysant 
les  résultats  de  l'examen  histologique  et  de  l'expérimentation. 

(1)  Vpir  p.  437  et  473. 
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1®  Végétations  adénoïdes.  —  J'ai  examiné  [Journal de  Fanatomie^ 
1883,  thèse  de  Peisson)  une  série  de  végétations  adénoïdes  sans 
jamais  avoir  trouvé  de  traces  de  processus  tuberculeux. 
MM.  Châtelier  (nèse  de  Paris,  1886 j,  Cuvilier,  Luc  et  Dubief 
(1890)  n'en  ont  pas  vu  davantage. 

Le  25  mars  1892,  M.  Pilliet  communiquait  à  la  Société  àna- 
tomique  une  note  sur  la  présence  de  cellules  géantes  dans  ces 
productions.  Sur  10  pièces  de  végétations  adénoïdes,  enlevées  par 
le  D'  Nattier,  provenant  de  10  sujets  différents  examinés  après 
durcissement  sur  des  coupes,  M.  Pilliet  a  rencontré  trois  fois  des 
cellules  géantes  très  visibles,  d'un  volume  relativement  très 
considérable,  M.  Pilliet  n'a  pas  trouvé  de  bacilles  dans  ces  cel- 
lules géantes,  mais  il  s'agissait  bien  néanmoins  de  lésions  tuber- 
culeuses.  Cette  proportion  était  très  considérable;  mais  on 
avait  eu  affaire  à  des  malades  qui  avaient  réellement  souffert 
de  ces  productions  et  peut-être  se  trouvait-on  en  face  de  faits 
exceptionnels.  Pour  se  renseigner,  M.  Pilliet  a  prié  M.  Broca 
de  mettre  de  côté  toutes  les  végétations  adénoïdes  enlevées  à 
la  consultation  de  Thôpital  Trousseau,  ce  qui  fut  fait.  M.  Pilliet 
a  analysé  les  pièces  provenant  de  40  opérations  et  sur  ces 
40  végétations  appartant  à  40  enfants,  il  n'a  pas  observé  une 
seule  cellule  géante.  On  avait  donc  eu  affaire,  en  premier  lieu,  à 
une  série  de  cas  exceptionnels. 

Dans  mon  laboratoire,  M.  Brault  a  examiné  des  faits  de  végé- 
tations adénoïdes  sans  rencontrer  de  cellules  géantes.  M.  Ler- 
moyez  a  publié,  en  1894,  à  la  Société  médicale  des  Hôpitaux, 
des  faits  de  végétations  contenant  des  bacilles,  l'un,  en  particu- 
lier, avec  M.  Michel  Dansac.  M.  Lermoyez  a  aussi  envoyé  plu- 
sieurs tumeurs  adénoïdes  à  M.  LetuUe,  professeur  agrégé  attaché 
à  la  chaire  d'anatomie  pathologique,  et  qui  a  bien  voulu  me 
montrer  les  préparations.  Dans  l'un  de  ces  cas  il  y  avait  des  cel- 
lules géantes  en  quantité;  il  a  été  impossible  d'y  trouver  de 
bacilles  malgré  une  minutieuse  recherche.  Il  faut  dire  que  l'en- 
fant porteur  de  cette  tumeur  était  issu  de  père  et  mère  tubercu- 
leux et  avait  bien  pu  être  contagionné  par  eux. 

Si  nous  additionnons  ces  tumeurs  adénoïdes  examinées  au 
microscope,  sans  le  contrôle,  il  est  vrai,  de  l'expérimentation, 
nous  aurons,  sur  environ  70  observations,  quatre  faits  positifs  de 
tuberculose  caractérisée  par  des  cellules  géantes,  sans  qu'on  ait 
découvert  de  bacilles,  ce  qui  fait  1/17.  Si  nous  nous  en  tenions 
aux  simples  constatations  de  l'histologie,  nous  aurions  donc  une 
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statistique  bien  plus  rassurante  que  celle  de  M.  Dieulafoy  basée 
uniquement  sur  T expérimentation. 

M.  Dieulafoy  arrive  en  efiFet  à  un  chiffre  beaucoup  plus  élevé, 
celui  de  7  inoculations  positives  pour  35  végétations,  soit  1/5. 
Mais  n'ya-t-il  pas,  dans  lexpérimentation,  une  cause  d'erreur 
tenant  à  la  structure  même  des  végétations  adénoïdes?  Elles 
sont  formées  de  bourgeons  en  choux-fleurs,  séparés  par  des 
dépressions  profondes  tapissées  par  Tépilhélium  superficiel. 
En  prenant  même  dans  leur  partie  centrale  un  fragment  pour 
Tinsérer  sous  la  peau  du  cobaye,  il  est  presque  impossible  qu'on 
n'inocule  pas  un  peu  de  la  surface  de  la  muqueuse.  En  d'autres 
termes,  s'il  y  a  dans  l'air  inspiré  par  l'enfant  des  bacilles  de  la 
tuberculose,  ceux-ci,  arrêtés  à  la  surface  de  la  muqueuse  respi- 
ratoire, peuvent  séjourner  dans  le  mucus  interposé  aux  végéta- 
tions, donner  après  l'inoculation,  la  phtisie  aux  cobayes  sans 
avoir  pénétré  dans  les  tumeurs  adénoïdes  des  enfants.  Nous 
croyons  qu'il  y  a  aussi  dans  l'inoculation  expérimentale  d'autres 
causes  d'erreur  sur  lesquelles  nous  reviendrons  dans  un  instant. 

2**  Amygdales.  —  Depuis  l'excellente  thèse  de  M.  Barih  (1880) 
j'ai  souvent  examiné  des  amygdales  tuberculeuses,  soit  dans  la 
tuberculose  primitive  de  l'amygdale  et  du  pharynx,  soit  consé- 
cutivement à  la  phthisie,  ce  qui  est  assez  commun.  Les  amyg- 
dales de  tuberculeux,  souvent  infectées  elles-mêmes,  sont  le  plus 
souvent  petites,  anfractueuses,  réduites  à  un  petit  moignon  dans 
lequel  on  trouve  un  ou  plusieurs  foyers  tuberculeux,  parfois  à 
peine  visibles  à  l'œil  nu,  mais  très  caractéristiques,  avec  des 
bacilles  et  des  cellules  géantes  lorsqu'on  en  fait  l'examen  histo- 
logique.  Toute  autre  est  l'amygdale  hypertrophiée  des  enfants, 
volumineuse,  dure,  montrant  toujours  au  microscope  une  sclé- 
rose fibreuse  avec  épaississement  des  vaisseaux  et  une  hypertro- 
phie des  follicules  lymphatiques. 

J'ai  coupé  autrefois  un  grand  nombre  de  ces  amygdales  sans 
y  trouver  de  cellules  géantes,  ni  de  bacilles,  et  je  m'étais  fait 
cette  conviction  que  l'hypertrophie  infantile  si  commune  des 
amygdales  n'a  avec  la  tuberculose  aucun  rapport  de  cause  à 
efifet.  Aussi  ai-je  été  très  surpris  en  entendant  notre  collègue, 
M.  Dieulafoy,  annoncer  qu'il  avait  obtenu  8  inoculations  tuber- 
culeuses positives  sur  61  amygdales  hypertrophiées,  soit  1/9. 

Les  causes  d'erreur  sont  ici  très  difficiles  à  éviter  dans  la  mé- 
thode expérimentale.  L'amygdale  hypertrophiée  est,  en  effet, 
traversée  dans  toute  son  épaisseur  par  les  cryptes  amygdaliens. 
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sortes  d'entonnoirs  qui  eommuniqueni  avec  la  muqueuse  pha- 
ryngienne par  un  goulot  ouvert  et  qui  retiennent  dans  leur  inté- 
rieur une  quantité  considérable  de  leptothrix  et  des  très  nom- 
breuses espèces  de  microbes  qui  vivent  dans  la  bouche.  Il  me 
parait  à  peu  près  impossible  de  prélever  un  fragment  d'amyg- 
dale pour  l'inoculer  sans  insérer  en  même  temps  une  partie  de 
la  surface  d'une  crypte  et  les  microbes  qui  s'y  trouvent.  Ce  sont 
des  fragments  assurément  septiques  qui  ont  été  inoculés  au 
cobaye  et  qui  contenaient  les  microbes  ordinaires  ou  accidentels 
si  variés  de  la  bouche.  Nous  en  avons  la  preuve  par  le  nombre 
des  cobayes  morts  de  septicémie  dans  ces  expériences. 

Dans  les  64  cas  d'inoculation  d'amygdales  hypertrophiées  aux 
cobayes,  4  d'entre  eux  ont  succombé  avec  des  lésions  de  septi- 
cémie ;  sur  53  autres  cobayes,  les  uns  ont  succombé  sans  causes 
appréciables  ou  sans  que  leur  autopsie  ait  rien  révélé. 

Dans  les  35  cas  de  végétations  adénoïdes  inoculées  aux 
cobayes,  nous  trouvons  trois  morts  par  septicémie.  Il  est  impos- 
sible, en  effet,  étant  donnée  la  structure  des  amygdales,  qu'on 
n'inocule  pas  avec  elles  toutes  aortes  de  microbes. 

Oî*,  lorsqu'on  insère  sous  la  peau  du  cobaye  ou  du  lapin  des 
fragments  septiques  quelconques  non  tuberculeux,  on  peut  voir 
se  développer  des  granulations  de  pseudo-tuberculose.  Qu'on  se 
rappelle  les  objections  qui  ont  été  faites  à  notre  regretté  Ville- 
min  au  début  de  ses  expériences.  Leur  résultat  a  été  nié  par 
beaucoup  et  des  meilleurs  expérimentateurs,  parce  qu'on  repro- 
duisait son  chancre  tuberculeux  et  ses  granulations  en  inoculant 
n'importe  quoi  et  même  par  une  simple  plaie.  Pour  démontrer 
qu'il  s'agissait  bien  de  tubercules,  il  a  fallu  reproduire  ces  ino- 
culations en  série,  avec  des  granulations  tuberculeuses  asep- 
tiques prises  sur  des  animaux,  comme  l'a  fait  M.  H.  Martin,  ou, 
ce  qui  est  plus  simple,  montrer  la  présence  de  bacilles  de  la 
tuberculose  dans  les  tuberculoses  expérimentales  consécutives  à 
inoculation. 

C'est  ce  que  j'aurais  désiré  voir  comme  complément  néces- 
saire dans  les  observations  de  notre  collègue  M.  Dieulafoy;  je 
n'ai  trouvé,  dans  sa  communication,  aucune  trace  d'examens 
histologiques  ou  bactériologiques  des  tubercules  résultant  de 
ses  expériences.  Si  ces  examens  ont  été  faits,  je  m'inclinerai 
volontiers,  sinon  il  sera  impossible  de  regarder  ses  observations 
comme  absolument  concluantes.  Et  même  si  l'examen  post 
moriem  de  cobayes  avait  montré  partout  des  bacilles,  il  n'échap- 
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perait  pas  à  cette  objection  d'avoir  inoculé  avec  des  fragments 
d'amygdales  des  bacilles,  qui  se  trouvaient  accidentellement  à  la 
surface  de  la  muqueuse  nasale  ou  pharyngienne. 

Comme  conclusion,  je  crois  qu'il  est  difficile  d'admettre  que 
les  amygdales  palatines  hypertrophiées  des  enfants  soient  dues  à 
un  processus  tuberculeux.  S'il  existe  des  hypertrophies  amygda- 
liennes  avec  tubercules,  cela  doit  être  une  rarissime  complication. 

Les  végétations  adénoïdes  sont  quelquefois  le  siège  de  tuber- 
cules, mais  dans  une  proportion  moindre  que  celle  indiquée  par 
M.  Dieulafoy,  et  on  les  observe  surtout  lorsque  les  enfants  sont 
de  souche  tuberculeuse. 

—  (Une  discussion  s'engage,  à  la  suite  de  cette  communication, 
entre  MM.  Dieulafoy,  Gornil  et  Grancher.  La  publication  en  est 
reportée  au  prochainn  uméro,  à  la  demande  de  l'un  des  orateurs.) 


Lecture* 


M.  le  D**  Frémont  lit  un  mémoire  sur  la  physiologie  de  l'estomac.  — 
(Renvoi  à  l'examen  de  MM«  Bouchard,  Hayem  et  Laborde). 


—  A  quatre  heures  quaranle  minutes,  l'Académie  se  forme  en 
comité  secret,  afin  d'entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Mégnin. 
sur  les  candidats  au  titre  de  correspondaDt  national  dans  la  IIP  divi- 
sion {Médecine  vétérinaire)» 


U.b.(. 


—  A  quatre  heures  cinquante-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


.    ERRATUM 

A  la  page  47S  de  ce  Bulletin,  ligne  21,  du  lieu  de  :  «  Le  rétrécissement 
ganglionnaire  »,  lire  :  «  Le  retentissement  ganglionnaire.  » 


Lé  Secrétaire  perpétuel,  BEAOBRorCi 
V Editeur-Gérant  :  G;  Massox; 
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Bosia  (H.  de).  Traitement  des  maladies  chroniques  du  cœur  et  des  vais- 
seaux par  la  balnéation  ttiermale  chlorurée  gazeuse.  Iu-8,  80  p.  Paris,  1895. 

Société  vétérinaire  de  TAube.  —  Nécessité  de  riuspet-tion  sanitaire  des 
viandes  dans  les  campagnes,  etc..  In-8,  34  p.  Troyes,  1895. 

Haffkine.  Ânti-choleraic  inoculations.  In-8.  21  p.  (Extr.  de  Indion  médical 
Gazette,  1895.) 

Monin  (E.).  Schinznach-les-Bains.  In-8,  40  p.  Paris,  1895. 

Gautier  (G.)  et  Larat  (J.).  Traitement  par  l'électricité  des  vomissements 
nerveux,  et  en  particulier  des  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse. 
ln-8,  24  p.  1895. 

Traité  de  médecine  et  de  thérapeutique,  publié  sous  la  direction  de 

MM.  P.  Brouardel,  A.  Gilbert,  J.  Oirode,  t.  1,  Maladies  microbiennes 

ln-8,  vii-818  p.  Paris,  1895. 

Rochard  (Jules).  Traité  d'hygiène  publique  et  privée.  In-8,  2«  fascicule, 
page  145  à  301.  Paris,  1895. 

Alison.  Quelques  observations  relatives  à  la  recherche  de  lalbumine  de 
Turine.  In-8,  6  p.  (Extr.  de  la  Revue  médicale  de  l'Est  du  15  avril  1895.) 

Hameau  (Jean).  Etude  sur  les  virus.  In-8,  xliv-110  p.  Paris,  1895. 

Cadiot  (P.-J.).  Les  exercices  de  chirurgie  hippique  à  TEcole  d'Alfort.  In-8, 
115  p.  Paris,  1895. 

Vaudin  (L.),  Sur  le  phosphate  de  chaux  en  dissolution  daos  le  lait.  In-8, 
7  p.  (Extr.  des  Ann,  de  V Institut  Pasteur,  1894  ) 

Vaudin  (L.).  Sur  Facide  citrique  et  le  phosphale  de  chaux  en  dissolution 
dans  le  lait,  in-8,  4  p.  sans  lieu  ni  date. 

Brouardel  (P.)  et  Thoinot  (L.-H.).  La  fièvre  typhoïde.  In-8,  vi-340  p.  Paris, 
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Pans.  —  lmprimeri«  L.  Marbtbsux,  1,  rue  GasiMtte. 
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PRÉSIDENCE    DE    H.   EMPIS. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'instruction 
publique,  des  beaux-arts  et  des  cultes,  Publications;  M.  le  ministre  de 
l'intérieur,  Accouchements;  MM.  les  préfets,  Épidémies ,  Vaccinations.  — 
Correspondance  manuscrite  :  MM.  Pozzi,  Reclus,  Ferrand,  Hutinel,  André, 
Burcker,  Weiss,  Petrini,  Candidatures;  M.  Gaillard,  Pli  cacheté;  M.  Cas- 
sedebat.  Épidémies,  Vaccinations;  M.  Thibaudet,  Grippe;  M.  Fichot,  Épi- 
démies ;  M.  Labat,  Suisse.  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  tm- 
primés  :  M.  Gaubert,  Chambres  mortuaires  d'attente;  MM.  Poirier  et 
Charpy,  Anatomie;  M.  Poulain,  Eaux  minérales;  M.  Lafon,  Diabète.  — 
Élection  d'un  correspondant  national  dans  la  III*  division  (Médecine  vé te- 
rnaire) :  M.  Cornevin  (de  Lyon)  est  élu.  -—  Rapports  :  I.  M.  Le  Dentu, 
Sur  un  mémoire  de  M.  Quénu,  concernant  deux  cas  d'anévrisme  traités  au 
moyen  de  l'extirpation  chez  le  même  sujet;  II.  M.  Straus,  Sur  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux.  —  Communications  :  I.  M.  A.  Chatin,  Sur  la  richesse 
des  huîtres  en  phosphore;  discussion  :  MM.  A.  Gautier,  Le  Roy  de  Mori- 
court;  II.  M.  Hervieux,  Va^nolisation  ancienne  et  moderne.  —  Discussion 
sur  la  tuberculose  larvée  des  amygdales  :  MM.  Dieulafoy,  Comil,  Gran- 
cher.  —  Lectures  :  l.  M.  Commenge,  Maladies  vénériennes  dans  l'armée 
anglaise  et  dans  l'armée  française;  II.  M.  Garnault,  Massage  rythmé  ou 
vibratoire  des  muqueuses  dans  le  traitement  des  affections  du  nez,  de  la 
gorge  et  des  oreilles. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrétaire 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance   ollieielle. 

I.  M.  le  ministre  de  rinstruction  publique,  des  beaux-arts  et  des 
cuites  transmet  des  recueils  et  mémoires,  provenant  des  diverses 
Facultés  de  l'Université  de  Tokio.  —  {Renvoi  à  Vexomen  de  M.  Straus). 

IL  M.  le  ministre  de  l'intérieur  adresse  le  compte  rendu  des  accou- 
chements pratiqués  de  1865  à  1894  dans  le  département  du  Morbihan, 
par  M"*  Bauduin,  sage-femme  à  Vannes.  —  [Renvoi  à  Vexamen  de 
M.  Porak). 

III.  L'Académie  reçoit,  de  plusieurs  préfets,  des  rapports  sur  le 
service  de  la  vaccine  et  celui  des  épidémies,  dans  leurs  départements 
respectifs,  en  1894.  —  {Commissions  des  épidémies  et  de  vaccine). 

Correspondance    manuscrite* 

I.  MM.  les  D"  Pozzi  et  Reclus  se  portent  candidats  à  la  place  dé- 
clarée vacante  dans  la  section  de  médecine  opératoire.  —  {Renvoi  à  la 
section). 

1895.   —  N**  20.   —   3*^   SÉIUK,   TOME  XXXIII.  40 
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II.  MxM.  les  D'*»  Ferrand  et  Uutinel  demandent  à  être  inscrits  sur  la 
liste  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  de  thé- 
rapeutique et  histoire  naturelle  médicales.  —  {Benvoi  à  la  section), 

III.  MM.  les  D"  André,  Burcker  et  Weiss  se  portent  candidats  à  la 
place  déclarée  vacante  dans  la  section  de  physique  et  chimie  médi- 
cales. —  (Renvoi  à  la  section), 

IV.  M.  le  D*"  Gaillard  demande  à  l'Académie  d'accepter  le  dépôt  d'un 
Pli  cacheté.  —  [Accepté). 

V.  M.  le  D"*  Petrini  (de  Bucharesl)  demande  à  être  inscrit  sur  la 
liste  des  candidats  au  titre  de  correspondant  étranger  dans  la  I'**'  divi- 
sion {Médecine).  -^  (Commission  spéciale). 

VI.  M.  le  D'^  Cas&edebat,  médecin-major  de  2"  classe,  envoie  un 
rapport  manuscrit  sur  les  maladies  épidémiques  observées  au 
2«  régiment  de  zouaves  —  (Commission  des  épidémies)  —  et  le  relevé 
des  vaccinations  et  revaccinatious  qu'il  a  opérées  en  1894-1895.  — 
(Commission  de  vaccine). 

VII.  M.  le  D^  Thibaudel  (de  Saint-Claude)  adresse  deux  mémoires 
sur  les  récidives  successives  et  à  brève  échéance  dans  la  grippe,  et 
sur  un  cas  de  fluxion  de  poitrine  et  pneumonie  abortive.  —  (Commis- 
sion des  épidémies). 

VIII.  M.  le  D'  Fichot  envoie  un  rapport  sur  les  épidémies  dans  l'ar- 
rondissement de  Nevers  en  1894.  —  (Même  Commission), 

IX.  M.  le  D*^  Labat  adresse  un  ouvrage  sur  les  eaux  minérales  et  les 
stations  sanitaires  de  la  Suisse.  —  (Commission  des  eauœ  minéf^ales). 


Présentaltons  d^ouvrages  manuscrits  et  imprimés* 

L  M.  G»  LAGfiBAU  :  Un  ouvrage  intitulé  :  Des  chambres  mortuaires 
d* attente  dans  rhistoire,  la  législation^  la  science,  est  adressé  à  rAcadémie 
par.  Un  avocat,  M.  B.  Gaubert.  L'auteur  y  expose  les  lois  mortuaires 
anciennes  et  récentes;  —  il  rappelle  les  opinions  différentes  de 
Winslow,  Hufeland,  Desessart,  Josat,  de  Louis,  Devergie,  Bouchut^ 
Relativement  aux  inhumations  précipitées  des  individus  présentant 
l'apparence  de  la  mort,  mais  pouvant  être  ramenés  à  la  vie  ;  —  il 
pense  que  pour  éviter  l'enterrement  d'individus  vivants,  il  ne  faut 
autoriser  l'inhumation  que  lorsque  la  décomposition  cadavérique  est 
évidente.  Aussi  demande-t-il  qu'au  lieu  de  n'attendre  pour  l'inhuma^ 
tion  qu'un  délai  de  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  après  le  décès 
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apparent  comme  actuellement  en  France,  la  loi  prescrive  d'attendre 
plusieurs  jours  avant  de  procéder  à  Tenterrement. 

Gonséquemmeut,  pour  éviter  le  séjour  prolongé  des  cadavres  dans 
les  familles  n'ayant  souvent  que  des  logements  fort  exigus,  l'auteur 
croit  indispensable  de  construire  des  chambres  mortuaires  publiques, 
où  seraient  provisoirement  déposés  les  corps  des  décédés.  11  en  est 
ainsi  dans  plusieurs  des  Etats  de  l'Europe  et  d'Amérique,  en  parti- 
culier en  Bavière,  en  Belgique,  en  Angleterre,  eu  Italie.  Aussi, 
M.  Gauberl  donne-t-il  de  très  nombreux  plans  de  ces  chambres  mor- 
tuaires. 

Sans  admettre,  ainsi  que  l'auleur,  une  aussi  grande  fréquence  des 
inhumations  trop  précipitées,  il  est  incontestable  que  les  chambres 
mortuaires  peuvent  être  utiles,  ne  serait-ce  que  pour  pouvoir  éloigner 
promptement  de  familles  nombreuses  les  cadavres  de  diphtériques,  de 
varioleux,  que  j'ai  vus  quelquefois  séjourner  dans  d'étroites  chambres 
d'ouvriers. 

Aussi,  doit-on  savoir  gré  au  Conseil  municipal,  à  la  suite  des  pro- 
positions ou  rapports  de  MM.  Du  Mesnil,  Lamouroux,  Ghassaing, 
d'avoir  fait  construire  à  Paris  des  maisons  mortuaires  aux  cimetières 
de  Montmartre  et  du  Père-Lachaise,  bien  que,  jusqu'à  présent,  elles 
ne  rendent  peut-être  pas  encore  autant  de  services  qu'elles  seraient 
à  même  d'en  rendre. 

M.  Mathias  Duval  :  J'ai  l'hoimeur  de  faire  hommage  à  l'Académie, 
de  la  part  de  MM.  Poirier  et  Gharpy,  du  2®  fascicule  du  tome  111°  du 
Traité  (Tanatomie  humaine.  Ce  fascicule,  qui  a  pour  objet  l'Encéphale, 
nous  présente  un  exposé  complet  des  travaux  récents  sur  cette  partie 
de  Tanatomie,  qui  a  été,  dans  ces  dernières  années,  l'objet  de  tant  de 
recherches.  Par  son  exposé  lucide,  par  ses  figures  démonstratives,  ce 
fascicule  est  à  la  hauteur  de  ceux  qui  l'ont  précédé,  et  que  j'ai  eu 
l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  avec  les  éloges  qu'ils  méritent. 

III.  M.  DuGUET  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  un  travail 
du  D*"  Poulain,  de  la  Ferté-Macé,  intitulé  :  Études  sur  les  propriétés 
physiologiques  et  thérapeutiques  des  eaux  minérales  de  Bagnoles  de  VOrne, 
Leur  efficacité  dans  la  cure  des  phlébites. 

Ce  travail  repose  sur  des  observations  personnelles  et  aussi  sur 
une  analyse  nouvelle  de  l'eau  de  la  Grande  Source,  qui  est  seule  uti- 
lisée pour  alimenter  les  appareils  balnéatoires. 

Cette  analyse,  pratiquée  sur  l'eau  prise  au  griffon  même  de  la 
source,  démontre  l'existence  d'une  quantité  de  silicate  d'alumine  et 
de  fer  beaucoup  plus  grande  que  celles  qu'on  a  signalées  jusqu'à  ce 
jour.  Il  s'en  trouve  jusqu'à  0,19  centigrammes  par  litre,  ce  qui  fait, 
pour  un  bain  de  300  litres,  60  grammes  environ. 

M.  Poulain  croit  pouvoir  attribuer  l'action  curative  remarquable 
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des  eaux  de  Bagnoles  de  l'Orne,  en  grande  partie  à  la  présence  de  ce 
silicate  double  d'alumine  et  de  fer.  Pour  lui,  l'action  astringente  de 
ce  sel,  dans  des  bains  prolongés,  avec  une  thermalité  élevée  et  sou- 
tenue, est  le  facteur  principal  dans  la  guérison  des  phlébites,  dans  la 
cicatrisation  des  ulcères  variqueux,  dans  la  disparition  des  œdèmes 
chroniques,  qu'on  observe  à  Bagnoles  de  l'Orne. 

L'auteur  ajoute  que  l'eau  de  Bagnoles,  prise  en  boissons,  présente 
des  propriétés  diurétiques  indiscutables  ;  ses  observations  en  font  foi. 
Cette  action  interne  des  eaux  de  Bagnoles  de  l'Orne  n'est  pas  à  dé- 
daigner, dans  maintes  circonstances,  pour  venir  en  aide  à  leur  action 
périphérique. 

Je  demande  le  renvoi  de  ce  travail  à  la  Commission  des  eaux  mi- 
nérales. —  {Commission  des  eaux  minérales). 

IV.  M.  Henri  Moissan  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  un  mémoire  de 
M.  Ph.  Lafon  sur  :  Les  modificatiom  du  diabète^  par  le  traitement 
thermal  de  l'eau  de  la  Bourboule.  M.  Lafon  s'est  livré  à  un  travail 
d'analyses  chimiques  très  intéressant  et  très  complet,  qui  l'ont  amené 
à  constater  généralement,  sous  l'action  du  traitement  par  l'eau  de  la 
Bourboule,  une  diminution  notable  du  sucre  diabétique,  et  dans 
quelques  cas,  la  disparition  complète  du  sucre.  —  (Gommissiim  des 
eaux  minérales), 

MM.  Cazeneuve  et  Duplouy,  correspondants  nationaux,  assistent  à 
la  séance. 

Élection 

d'un  correspondant  national  dans  la  IW  division  (Médecine  vétérinaire). 

L'Académie  procède  à  l'élection  d'un  correspondant  national  dans 
la  III®  division  {Médecine  vétérinaire),  d'après  la  liste  suivante  de  pré- 
sentation, dressée  par  la  section  : 

En  première  ligne M.  Cornevin  (de  Lyon). 

En  deuxième  ligne M.  Laulanié  (de  Toulouse). 

En  troisième  ligne M.  Neumann  (de  Toulouse). 

Nombre  de  votants  :  60. 

Majorité  :  31. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Cornevin 33  voix 

Laulanié 24    — 

Neumann 1    — 

Plus  2  bulletins  blancs. 

En  conséquence,  M.  Cornevin  (de  Lyon),  ayant  obtenu  la  majorité 
des  suffrages  exprimés,  est  proclamé  correspondant  national  dans  la 
III*  division  [Médecine  vétérinaire)* 


ANÉVRISMES  S09 


Rapports 

I.  Sur  un  mémoire  de  M.  Quénu  concernant  deux  cas  d'ané- 
vrismCf  l'un  de  Vartère  iUaque  externe^  Vautre  de  la  fémorale 
commune  existant  sur  le  même  sujets  traités  par  M.  Quénu 
au  moyen  de  l'extirpation , 

par  M.  Le  Dentu,  rapporteur. 

Au  mois  de  novembre  1893,  M.  Quénu  présentait  à  la  Société 
de  chirurgie  un  malade  atteint  de  deux  anévrismes.  C'était  un 
homme  de  trente-six  ans,  à  la  face  blafarde  et  même  un  peu 
bouffie;  il  portait  à  droite  une  tumeur  qui  remontait  jusqu'à 
quatre  travers  de  doigt  au-dessus  de  Tombilic  et  empiétait  par 
en  bas  sur  la  cuisse,  tumeur  pulsatile,  soufflante,  qui  ne  pouvait 
être  qu'un  anévrisme  de  l'iliaque  externe  ayant  gagné  un  peu 
l'origine  de  la  fémorale.  Un  commencement  d'adhérence  de  la 
peau  indiquait  qu'un  travail  inflammatoire  menaçant  allait 
bientôt  compliquer  la  situation.  A  gauche,  une  tumeur  de  la 
même  nature  occupait  la  base  du  triangle  de  Scarpa,  dépassant 
un  peu  l'arcade  de  Fallope  par  en  haut,  descendant  à  cinq  tra- 
vers de  doigt  au-dessous  d'elle. 

Au  dire  du  malade,  les  deux  tumeurs  avaient  apparu  à  peu 
près  en  même  temps,  au  commencement  de  l'année  1891,  presque 
trois  ans  avant  sa  présentation  à  la  Société  de  chirurgie.  Un 
bruit  de  souffle  râpeux  au  premier  temps  s'entendait  au  cœur, 
ainsi  qu'un  claquement  vasculaire  intense  au  second  temps. 
Comme  cet  homme  avait  eu  la  syphilis  et  qu'il  avait  en  plus  des 
habitudes  d'intempérance,  syphilis  et  alcoolisme  avaient  bien 
pu  s'associer  pour  déterminer  l'artériosclérose,  et  finalement 
l'apparition  d'un  double  anévrisme.  Un  traitement  spécifique  au 
sirop  de  Gibert  fut  administré,  mais  il  ne  pouvait  naturelle- 
ment épargner  au  patient  une  intervention  chirurgicale  quel- 
conque. 

Donc,  le  jour  où  M.  Quénu  demanda  aux  membres  de"  la 
Société  de  chirurgie  leur  avis  sur  le  cas  de  son  malade,  une 
minorité,  dont  je  faisais  partie,  conseilla  l'intervention  la  plus 
radicale,  à  savoir  l'extirpation  des  deux  tumeurs  anévrismales. 
M.  Quénu  ayant  à  l'avance  son  opinion  faite,  ou  peu  s'en  fallait, 
se  sentit  fortifié  dans  sa  conviction  par  l'avis  de  la  minorité  et 
entreprit  la  cure  par  la  méthode  qui  s'est  taillé  une  large  place 
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dans  la  thérapeutique  des  anévrismes  depuis  quelques  années. 
D'ailleurs  s'il  avait  le  choix,  du  côté  de  Tanévrisme  inguino- 
crural  siégeant  à  gauche,  entre  la  ligature  de  Tiliaque  externe  et 
l'extirpation,  à  droite,  là  où  la  tumeur  était  nettement  et  pres- 
que exclusivement  iliaque,  en  regard  de  Textirpation  il  n'y 
avait  que  l'incision  du  sac,  méthode  bien  périlleuse,  bien  incer- 
taine, ouvrant  la  porte  à  tous  les  périls  et  ne  se  recommandant 
en  réalité  que  par  des  résultats  médiocres,  et  la  ligature  de 
l'artère  iliaque  primitive.  On  sait,  par  le  mémoire  de  Pierre 
Delbet  {Rev,  de  chirurgie,  1888,  p.  533),  que  neuf  cas  d'incision 
d'anévrismes  inguinaux  ou  iliaques  ont  donné  trois  morts,  soit 
un  tiers,  mais  il  s'agissait  en  réalité  surtout  d'anévrismes  déve- 
loppés sur  l'artère  fémorale.  La  proportion  des  résultats  négatifs 
serait  plus  élevée,  sans  conteste,  si  l'artère  iliaque  externe  avait 
été  toujours  en  cause. 

Quant  à  la  ligature  de  l'iliaque  primitive,  voici  ce  qu'elle  a 
donné.  Si  l'on  supprime  du  tableau  de  M.  Delbet  deux  cas  à 
siège  douteux,  il  reste  dix  anévrismes  iliaques  traités  par  la 
ligature  de  l'iliaque  primitive  avec  les  résultais  suivants  :  2  morts 
rapides  ou  assez  lentes,  3  gangrènes  ayant  nécessité  l'amputa- 
tion, 5  guérisons. 

A  coup  sûr  pour  une  opération  aussi  sérieuse,  50  p.  100  de 
guérisons  ne  représentent  pas  une  proportion  à  dédaigner; 
mais  rien  ne  prouve  que  l'extirpation  ne  puisse  donner  mieux. 
Les  considérations  et  les  statistiques  sur  lesquelles  M.  Delbet 
s'est  appuyé  pour  préconiser  l'extirpation  de  préférence  à  la 
ligature  pour  les  anévrismes  des  autres  artères  peuvent  tout 
aussi  bien  trouver  leur  application  au  cas  qui  nous  occupe. 
D'une  part,  pour  la  ligature  de  l'iliaque  externe,  16,90  p.  100  de 
mortalité  d'après  M.  Delbet  ;  d'autre  part,  pour  les  extirpations 
de  grands  anévrismes,  12,50  p.  100,  voilà  la  situation  en  ce  qui 
concerne  la  comparaison  des  deux  méthodes.  Malheureusement 
ces  chiffres  s'appliquent  surtout  aux  anévrismes  inguinaux  et 
non  aux  iliaques.  Or,  ceux-ci  nécessitent  la  ligature  de  l'iliaque 
externe  très  haut  ou  de  l'iliaque  primitive,  au  milieu  d'énormes 
difficultés  capables  de  rendre  l'opération  absolument  inexécu- 
table, tandis  que  la  dissection  préalable  du  sac  en  son  entier  ou 
dans  certaines  de  ses  parties  peut  mettre  le  chirurgien  plus  à 
l'aise  pour  découvrir  et  lier  le  bout  artériel  supérieur. 

Cette  considération,  jointe  à  d'autres,  donnera  sans  doute 
dans  l'avenir  l'avantage  à  l'extirpation  sur  la  ligature.  Elle  a 
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procuré  un  succès  à  M.  Bazy  [BulL  de  la  Soc,  de  chirurgie,  1891, 
p.  31).  M.  Quénu  doit  se  féliciter  d'y  avoir  eu  recours  à  son  tour, 
puisque  le  résultat  a  répondu  à  ce  qu'il  attendait  de  son  inter- 
vention. Quelques  détails  relatifs  à  la  technique  qu'il  a  suivie 
ne  seront  pas  sans  intérêt. 

L'opération  du  côté  de  l'anévrisme  iliaque  a  eu  lieu  le 
5  décembre  1893.  Deux  incisions,  l'une  parallèle  à  la  crête 
iliaque  et  à  l'arcade  de  Fallope,  l'autre  au  grand  axe  de  la 
tumeur,  mettent  à  nu  le  sac.  Mais  comme  il  adhère  à  une  cer- 
taine étendue  de  la  paroi  abdominale,  une  dissection  laborieuse 
permet  seule  d'en  séparer  cette  paroi  et  d'en  décoller  le  péri- 
toine. Un  prolongement  pelvien  de  la  tumeur  masque  l'iliaque 
primitive;  en  la  soulevant,  M.  Quénu  découvre  ce  qui  reste  de 
l'iliaque  externe  (1  cent.  1/2  à  2  centimètres)  et  passe  dessous, 
à  un  1/2  centimètre  de  distance,  deux  fils  de  soie  tressée  plate. 
L'état  très  athéromateux  du  vaisseau  rend  cette  précaution 
nécessaire.  La  ligature  supérieure  est  serrée  mollement,  l'infé- 
rieure énergiquement,  et  l'artère  résiste.  Il  reste  encore  à 
séparer  la  partie  inférieure  du  sac,  à  lier  la  fémorale  commune, 
l'épigastrique,  la  circonflexe  iliaque,  les  musculaires  de  la 
cuisse.  Une  hémorragie  se  produit  par  un  point  du  sac  anté- 
rieurement rompu  ;  l'application  de  pièces  solides  y  met  fin. 

Au  bout  d'une  heure  trois  quarts,  l'opération  était  terminée. 
Après  restauration  de  la  paroi  abdominale  et  de  l'arcade  de 
Fallope,  un  drain  est  introduit  dans  la  plaie. 

Les  jours  suivants,  le  malade  se  plaint  simplement  de  quel- 
ques fourmillements  et  d'un  peu  de  douleur  dans  le  talon. 

La  température  monte  à  38  degrés  un  seul  jour.  Les  suites 
eussent  été  parfaites  si  un  état  septique  de  la  région  se  ratta- 
chant au  commencement  d'inflammation  dont  la  tumeur  avait 
été  le  siège,  n'eût  causé  l'infection  des  fils  de  soie  et  retardé  de 
plus  de  quatre  mois  la  guérison  complète  qui  eut  lieu  à  la  fin 
d'avril.  Il  en  était  résulté  un  ennui  plus  qu'un  accident,  car  tout 
se  résuma  dans  l'élimination  de  quelques  fils  et  dans  un  suinte- 
ment sans  grande  importance. 

Seize  jours  après  cette  première  opération,  M.  Quénu  s'attaqua 
au  second  anévrisme  qui  était  nettement  fémoral.  L'opération 
ne  fut  pas  simple  non  plus,  car  il  fallut  réséquer  avec  l'artère 
un  tronçon  de  la  veine  fémorale,  lier  la  fémorale  profonde, 
poser  en  tout  une  trentaine  de  ligatures  et  disséquer  avec  soin 
le  nerf  crural.  Les  suites  de  l'intervention  furent  aussi  heureuses, 
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mais  de  ce  côté  aussi  les  fils  de  soie  ne  s'enkystèrent  pas,  et  un 
suintement  persista  par  une  petite  fistule  pendant  près  de  six 
mois. 

La  possibilité  de  sacrifier  une  portion  d'un  tronc  veineux  aussi 
important  que  la  veine  fémorale  ressort  de  ce  fait  comme  d'un 
certain  nombre  d'autres  du  même  genre  ou  simplement  analogues 
qui  donnent  à  réfléchir.  Ce  qui  constitue  le  danger  des  ligatures 
artérielles  et  veineuses,  ce  n'est  pas  tant  Tamoindrissement  de 
rirrigation  sanguine  que  la  coagulation  du  sang  à  distance  en 
amont  et  en  aval  des  ligatures,  coagulation  ayant  souvent  pour 
conséquence  des  obstructions  de  nature  embolique.  Or,  l'anti- 
sepsie réduit  la  coagulation  à  rien  ou  presque  rien  ;  elle  écarte 
donc  le  risque  principal  des  ligatures  ou  l'amoindrit  singulière- 
ment. S'il  s'agit  des  troncs  veineux,  elle  supprime  l'obstruction 
de  proche  en  proche  des  veines  par  lesquelles  devra  se  faire  la 
circulation  supplémentaire.  Elle  laisse  largement  ouvertes  les 
voies  collatérales  et  par  là,  éloigne  la  gangrène.  De  sorte  qu'à 
la  suite  de  l'extirpation  aseptique  d'une  tumeur  anévrismale 
l'obstruction  ne  porte  que  sur  les  extrémités  des  nombreux 
vaisseaux  artériels  ou  veineux  sectionnés  et  liés;  elle  ne  va  pas 
au  delà.  L'embolie  ou  la  thrombose  propagée  sont  impossibles 
ou  fort  peu  à  craindre. 

C'est  sur  une  raison  du  même  genre  que  M.  Delbet  s'appuie 
pour  donner  d'une  façon  générale,  dans  le  traitement  des  ané- 
vrismes,  la  préférence  àl'extirpation  sur  la  ligature  unique  entre 
le  cœur  et  le  sac.  Le  remous  que  des  collatérales  peuvent  entre- 
tenir dans  la  tumeur  où  la  coagulation  se  produit  rapidement 
après  la  pose  du  fil,  est  bien  fait  pour  entraîner  des  parcelles  de 
caillots  dans  les  branches  de  distribution  du  vaisseau.  De  là  la 
fréquence  relative  de  la  gangrène.  Qu'importe  que  la  ligature 
soit  aseptique,  si  une  circonstance  qui  est  indépendante  de 
la  septicité  expose  aux  mômes  risques  que  les  ligatures  non 
aseptiques?  Voilà  pourquoi  la  cause  de  l'extirpation  doit  être 
considérée  comme  bonne,  sinon  encore  comme  tout  à  fait  gagnée 
aux  yeux  de  tous,  en  ce  qui  concerne  les  anévrismes  des  gros 
vaisseaux.  On  ne  voit  pas  pourquoi  ce  qui  est  vrai  et  juste  pour 
la  fémorale  ou  la  poplitée,  le  serait  moins  pour  l'iliaque  externe. 
Seulement  on  en  sera  réduit  à  raisonner  par  induction,  tant  que 
les  faits  d'extirpation  d'anévrismes  iliaques,  bien  distincts  des 
anévrismes  inguinaux  qui  sont  surtout  fémoraux  et  très  peu 
iliaques,  seront  incapables,  par  suite  de  leur  nombre  excessive- 
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ment  restreint,  de  fournir  une  base  même  à  un  rudiment  de 
statistique  (i). 

Le  double  résultat  obtenu  par  M.  Quénu  s'est  parfaitement 
maintenu  jusqu'à  ce  jour.  Son  opéré,  auquel  sa  profession  de 
clown  impose  les  mouvements  les  plus  désordonnés  et  les  dislo- 
cations les  plus  invraisemblables,  a  recouvré  toute  son  agilité  et 
continue  à  faire  les  délices  d'un  des  cirques  les  plus  en  vogue  de 
Paris. 

Je  propose  à  l'Académie  ; 

1®  De  voter  des  remerciements  à  l'auteur  du  travail  que  je 
viens  d'analyser. 

2°  De  déposer  honorablement  ce  travail  dans  nos  archives. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


IL  M.  Straus  donne  lecture,  au  nom  de  la  Commission  perma- 
nente des' remèdes  secrets  et  nouveaux,  de  rapports  sur  les 
remèdes  secrets,  inscrits  sous  les  n°'  678,  618,  602,  597,  599, 
658,  635,  598,  608,  609,  633,  634,  691,  690,  688,  680,  5952,  681, 
677,  676,  675,  679,  612,  611,  606,  610,  685.  —  (Les  conclusions, 
toutes  négatives,  de  ces  rapports  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées.) 

(1)  Ju«qu'ici,  on  ne  peut,  je  crois,  citer  que  les  deux  faits  dus  à  des  chi- 
rurgiens français  et  qui  ont  été  suivis  de  guérison.  Les  cas  d'anévrismes 
iliaques  publiés  depuis  le  travail  de  M.  Delbet  ont  été  traités  par  d'autres 
méthodes  que  Textirpation.  Les  voici  simplement  énoncés  : 

Bradford.  Incision  sans  ligatures  d'un  anévrisme  faux  de  l'artère  iliaque; 
mort.  Boston  med.  and  surg.  joiirn.^  1891,  p.  593. 

Symons.  Cas  d'anévrisme  iliaque  guéri  par  la  compression.  The  Lancety 
1891,  vol.  I,  p.  80. 

Glutton.  Anévrisme  iliaque  traité  par  la  ligature  au-dessus  et  au-dessous 
du  sac.  The  Lancety  1892,  vol.  II,  p.  40. 

Jessop.  Cas  d'anévrismes  multiples  dans  lequel  Tartère  brachiale  et  les 
deux  iliaques  externes  ont  été  liées;  mort.  The  Lancet,  1894,  vol.  II,  p.  1142. 


51  i  SÉANCE   DU  21   MAI 


Communications. 

I.  Sur  la  richesse  des  huîtres  en  phosphore, 
par  M.  A.  Chatin. 

Je  demande  à  l'Académie  la  permission  de  lui  signaler  les 
résultats  de  recherches  que  je  viens  d'entreprendre,  en  collabo- 
ration avec  M.  Milntz,  sur  la  richesse  des  huîtres  en  phosphpre. 

On  sait,  et  nous  l'avons  antérieurement  établi,  que  les 
coquilles  d'huîtres  renferment  une  grande  quantité  de  phos- 
phore; mais,  ce  que  l'on  ignorait  et  ce  qui  ressort  des  analyses 
que  nous  venons  de  faire,  c'est  que  la  chair  des  huîtres  contient 
une  proportion  notable  de  phosphore  directement  assimilable 
sous  forme  de  phosphate  tribasique.  Ce  sont  surtout  les  huîtres 
portugaises  qui  en  sont  riches  :  ainsi,  une  douzaine  de  ces 
huîtres  contient  0  gr.  4  d'acide  phosphorique,  représentant 
1  gramme  de  phosphate  tribasique  de  chaux;  l'huître  de  France 
en  renferme  un  tiers  en  moins  et  ses  coquilles  la  moitié  moins 
encore. 

Ainsi  les  huîtres  qui,  on  ne  lïgnore  pas,  sont  très  riches  en  fer 
et  azote,  le  sont  ausi  en  phosphore,  qui  en  forme  l'une  des 
parties  constituantes;  elles  constituent  donc  un  excellent  ali- 
ment, tant  au  point  de  vue  alimentaire  qu'au  point  de  vue  de 
l'hygiène. 

J'ajoute  qu'au  cours  de  nos  recherches,  nous  avons  aussi 
reconnu  que  la  coloration  verte,  comme  la  coloration  brunâtre 
de  certaines  huîtres,  était  due  à  la  présence  de  diatomées  dans 
les  infusoires  des  eaux  des  parcs  ;  ces  infusoires  en  sont  à  tel 
point  remplis  qu'il  suffit  de  très  peu  de  temps  de  parquage  pour 
que  les  huîtres  prennent  cette  coloration  très  recherchée  par  les 
gourmets. 

M.  A.  Gautier  :  Je  ferai  remarquer  tout  l'intérêt  de  la  comm,u- 
nication  de  M.  Chatin,  surtout  au  point  de  vue  de  la  présence  du 
phosphore  organique  dans  les  huîtres.  Beaucoup  d'autres  ali- 
ments que  nous  fournit  la  mer  sont  chargés  de  phosphore  com- 
biné ou  organique.  Tout  le  monde  connaît  la  richesse  des  poissons, 
et  en  particulier  de  la  laitance  en  phosphore.  J'ai  remarqué  aussi, 
il  y  a  quelques  années,  lorsque  je  faisais  mes  recherches  sur 
l'huile  de  foie  de  morue,  que  ce  médicament  contient,  non  seu- 
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lement  des  alcaloïdes  qui  en  sont  la  partie  la  plus  active,  mais 
aussi  une  notable  proportion  d'acide  phosphoglycérique,  prove- 
nant certainement  du  dédoublement  des  lécithines  qu'on  ren- 
contre en  abondance  dans  le  foie,  et  les  centres  nerveux. 

Je  pense  donc  que  c'est  dans  ces  aliments  et  médicaments, 
auxquels  il  faut  adjoindre  le  jaune  d'œuf,  et  le  lait,  que  le  médecin 
doit  chercher  les  meilleurs  agents  d'enrichissement  de  l'éco- 
nomie en  phosphore,  et  même  dans  le  cas  du  jaune  d'œuf  et  de 
l'huître,  en  fer  et  en  azote. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  :  Il  y  a  longtemps  qu'on  a  reconnu 
que  l'huître  était  un  aliment  excellent  en  cas  de  dysenterie  ou 
de  diarrhée  des  pays  chauds. 


II.   Variolisaiion  ancienne  et  moderne^ 
par  M.  Hervieux. 

La  variolisation  a,  depuis  les  temps  les  plus  reculés  jusqu'à 
nos  jours,  occupé  une  si  grande  place  dans  la  prophylaxie  de  la 
variole;  l'habitude  traditionnelle  de  cette  pratique  est,  et  a 
toujours  été,  malgré  le  zèle  et  le  dévouement  de  nos  médecins 
militaires,  si  profondément  enracinée  chez  les  indigènes  de  la 
plupart  de  nos  colonies  africaines  ou  asiatiques,  aujourd'hui 
même  quelques  savants  étrangers  se  livrent  à  des  efforts  si 
regrettables  pour  substituer  la  variolisation,  sous  le  vocable  de 
variolo- vaccine,  à  la  vaccine  jennérienne,  qu'il  ne  me  parait  pas 
sans  intérêt  d'étudier,  dans  ses  diflférentes  phases,  l'histoire  de 
cette  funeste  pratique. 

I.  La  variolisation  ancienne  (c'est  par  elle  que  nous  com- 
mençons) sera  étudiée  par  nous  dans  ses  origines,  ses  procédés 
divers,  les  accidents  et  les  dangers  qu'elle  entraîne. 

Le  berceau  de  la  variolisation  est  le  même  -que  celui  de  la 
variole.  La  première  étant  issue  de  la  seconde,  il  est  tout  naturel 
que  l'une  ait  pris  naissance  dans  les  mêmes  régions  que  l'autre. 
Il  y  a  plus;  partout  où  la  variole  a  été  transportée  par  les  cou- 
rants humains,  la  variolisation  paraît  l'avoir  suivie. 

D'après  les  livres  chinois,  c'est  en  1122  avant  l'ère  chrétienne 
qu'aurait  eu  lieu  à  Pékin  la  première  épidémie  de  variole.  C'est 
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aussi  depuis  un  temps  immémorial  que  la  variolisation  existerait 
en  Chine.  L'empereur  de  la  Chine  aurait,  dit-on,  en  1724  envoyé 
ses  médecins  varioliser,  et  suivant  l'expression  chinoise,  semer 
la  variole  en  Tartarie. 

La  variole  et  la  variolisation  régnent  dans  les  Indes  orientales 
depuis  les  temps  les  plus  reculés.  Il  résulte  d'un  passage  du 
Sataya  Grantham^  ouvrage  sanscrit  attribué  à  Dhanwanlari  que 
la  variolisation  était  connue  et  pratiquée  dans  Tlnde  depuis 
de  longues  années. 

Dans  les  différentes  parties  de  l'Afrique,  au  Sénégal,  en 
Algérie,  en  Tunisie,  dans  la  Tripolitaine,  en  Egypte,  la  connais- 
sance de  la  variole  et  la  pratique  de  la  variolisation  remontent  à 
une  époque  très  éloignée.  En  Ethiopie,  les  nègres  procédaient 
de  temps  immémorial  à  des  inoculations  varioliques.  Bruce,  cité 
par  Monfalcon,  assure  que  la  variolisation  était  pratiquée  dès  les 
temps  les  plus  reculés  en  Nubie  par  des  négresses  ou  des  femmes 
arabes  de  la  tribu  des  Shilooks,  des  Nubas,  des  Gubas,  et  par 
des  esclaves  venant  de  Dyra  ou  de  Feyla. 

Maty,  cité  par  le  professeur  Masse,  de  Montpellier,  dans  son 
travail  sur  l'inoculation  variolique,  ne  fait  pas  remonter  aussi 
loin  l'origine  de  la  variolisation;  ce  serait  à  Avicenne  ou  à 
quelques-uns  de  ses  disciples  qu'il  attribue  la  découverte  de  ce 
moyen  prophylactique,  expérimenté  d'abord  h  Boukhara  ou  à 
Samarcande,  et  de  là  propagé  tout  autour  de  la  mer  Caspienne, 
en  Géorgie,  en  Circassie,  en  Tartarie,  en  Chine,  à  la  Mecque,  et 
de  là  dans  toute  l'Asie  et  dans  toute  l'Afrique. 

Le  professeur  Masse  nous  apprend  également  que,  d'après 
Kassem-Aga,  ambassadeur  du  dey  de  Tripoli,  l'inoculation 
variolique  avait  été  très  anciennement  pratiquée  en  Barbarie  par 
la  méthode  des  incisions  que  nos  médecins  militaires  ont  trouvée 
en  vigueur  sur  toutes  les  parties  du  littoral  africain  occupées 
par  nos  troupes  :  Tunisie,  Algérie,  Sénégal,  etc. 

Entre  tous  les  pays  où,  depuis  un  temps  immémorial,  la  vario- 
lisation était  une  opération  vulgaire,  il  faut  citer  la  Géorgie  et  la 
Circassie,  où  s'approvisionnaient  les  harems  de  Perse,  de 
Turquie  et  d'Egypte.  Voltaire  attribuait  l'introduction  de  l'ino- 
culation variolique  en  Circassie  à  deux  causes  :  la  tendresse 
maternelle  et  l'intérêt.  «  Les  Circassiens  sont  pauvres  et  leurs 
filles  sont  belles,  disait-il.  Or,  pour  conserver  à  celles-ci  la 
beauté  dont  ils  faisaient  trafic,  ils  ont  eu  recours  à  l'inoculation.  » 
Nous  sommes  loin  d'être  fixés  sur  l'époque  à  laquelle  la  varie- 
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lisation  pénétra  en  Europe.  C'est  dans  Tîle  de  Céphalonie  qu'elle 
aurait  été,  au  dire  de  Carburi,  mise  en  pratique  pour  la  première 
fois,  en  1539,  puis  de  Grèce  elle  aurait  été  importée  à  Constan- 
tinople.  Mais  ce  qui  nous  paraît  plus  probable,  et  ce  qu'expli- 
queraient d'ailleurs  les  rapports  de  Constantinople  avec  la  Cir- 
cassie  et  la  Géorgie,  c'est  que  l' Asie-Mineure  aurait  été  la  voie 
par  laquelle  aurait  eu  lieu  cette  importation.  Quoi  qu'il  en  soit, 
c'est  en  1673  qu'aurait  eu  lieu  la  première  inoculation  varioliqué 
à  Constantinople. 

Sprenget  a  consigné  dans  son  Histoire  de  la  Médecine  (t.  VI, 
p.  37,  Paris,  1815)  les  renseignements  fournis  par  Emmanuel 
Timoni,  médecin  à  Constantinople,  Jacques  Pilarini,  consul  véni- 
tien à  Smyrne,  et  Samuel  Skraggenstierna,  médecin  du  roi  de 
Suède,  sur  ce  qui  s'est  passé  à  cette  époque.  Une  épidémie  vario- 
liqué très  meurtrière  régnait  dans  la  ville.  Les  médecins  que 
nous  venons  de  citer  ayant  cru  remarquer  que  la  maladie  spon- 
tanément apparue  était  très  grave,  tandis  que  la  variole  artifi- 
ciellement communiquée  était  généralement  bénigne,  conseil- 
lèrent l'opération  et  les  résultats  obtenus  semblèrent  démontrer 
son  utilité. 

En  1713,  Timoni  signala  les  avantages  de  la  variolisation  à 
Woodward,  médecin  du  collège  de  Londres,  qui  ne  tint  aucun 
compte  de  sa  communication.  L'année  suivante,  les  Acles^  de 
Leipsick  publièrent  un  extrait  d'une  dissertation  du  médecin  de 
Constantinople  sur  le  même  sujet,  et  en  1715,  Pilarini  faisait 
connaître  aux  Vénitiens  les  bienfaits  de  cette  opération. 

C'est  à  lady  Worthley  Montagne,  femme  d'un  ambassadeur 
anglais  à  Constantinople  que  l'on  doit  la  diffusion  de  l'inocula- 
tion varioliqué  en  Europe.  Témoin  de  quelques  bons  effets  de  cette 
opération  en  Turquie,  elle  fit  inoculer  son  fils  par  une  vieille 
Thessalienne  qui,  possédant  le  monopole  de  la  variolisation, avait, 
dit-on,  variole  ainsi  40,000  enfants.  En  paiement  de  ses  services, 
elle  recevait  des  cierges  qu'elle  partageait  avec  des  prêtres  grecs, 
qui  s'étaient  fait  par  reconnaissance  les  apôtres  de  la  varioli- 
sation. 

De  retour  en  Angleterre,  lady  Montagne  fit  part  de  ses  impres- 
sions à  la  princesse  de  Galles.  Celle-ci  obtint  du  roi  qu'il  fit 
expérimenter  l'inoculation  sur  six  criminels  auxquels  on  laissa 
la  vie  sauve.  Satisfaite  du  résultat,  la  princesse  fit  inoculer  aussi 
ses  enfants.  Cet  exemple  donné  par  une  princesse  royale  fit  plus 
pour  la  vulgarisation  de  l'inoculation  varioliqué  que  tous  les 
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écrits  des  médecins  anglais  les  plus  célèbres  de  cette  époque 
Hans  Sloane,  Maitland,  Freind,  Mead,  FuUer,  Jurin,  Arbuthnot, 
Kirk-Patrick,  etc. 

Cependant  la  variolisation  n'était  pas  chose  nouvelle  en  Europe. 
D'après  Monfalcon,  elle  aurait  été  très  anciennement  pratiquée, 
en  Angleterre,  dans  le  comté  de  Pembroke  et  dans  le  pays  de 
Galles.  Alexandre  Monro  assure  qu'au  xviii*  siècle,  les  monta- 
gnards écossais  inoculaient  déjà  depuis  longtemps.  La  variolisa- 
tion aurait  été  encore,  en  1673,  signalée  en  Danemark  par  Bar- 
tholin,  à  Thorn,  en  Prusse,  au  xvii®  siècle,  par  Simon  Schulze,  à 
Meurs  et  à  Clèves,  en  1713,  par  Schwenke.  Enfin  La  Condamîne 
prétend  qu'on  a  trouvé  en  France  des  traces  de  cette  opération, 
en  Auvergne  et  en  Périgord, 

Toutefois,  rinoculation  variolique  eut  beaucoup  de  peine  à 
s'acclimater  dans  notre  pays.  Malgré  les  eflforts*  éloquents  de 
Voltaire  et  de  Rousseau,  malgré  deux  rapports  très  favorables 
présentés  à  l'Académie  des  sciences,  par  La  Gondamine,  l'un  en 
1732,  Tautre  en  1758,  et  basés  sur  les  observations  qu'il  avait 
recueillies  lors  de  son  voyage  dans  le  Levant,  la  France  restait 
assez  réfractaire  à  cette  fièvre  de  variolisation  qui  avait  gagné 
une  grande  partie  de  l'Europe,  et  ce  fut  seulement  en  1864  que, 
une  commission  de  douze  membres  appartenant  à  la  Faculté  de 
médecine  ayant  été  chargée  par  le  Parlement  d'examiner  la 
question,  Antoine  Petit,  malgré  l'opposition  de  six  de  ses 
collègues,  parmi  lesquels  il  faut  compter  Astruc  et  Bouvart, 
conclut  dans  son  rapport,  à  la  tolérance  de  la  variolisation  en 
France. 

L'Amérique  avait  mis  beaucoup  moins  de  temps  à  adopter  la 
nouvelle  mesure  prophylactique  qui,  transportée  en  1721,  par  un 
ecclésiastique,  florissait  dans  la  Guyane  en  1728;  bientôt  elle  se 
propagea  dans  la  Nouvelle-York ,  dans  les  Yerseys  et  dans  la 
Pensylvanie,  et  elle  fut  largement  utilisée  dans  une  épidémie 
terrible  qui  ravagea  la  Caroline. 

Il  est  peu  de  pays  en  Europe  où  la  variolisation  n'ait  été  trans- 
portée ;  elle  a  été  recommandée  en  Suisse  par  Haller  et  Bernouilly  ; 
en  Hollande  par  Boerhave  et  Chais.  Le  prince  régnant  à  Parme 
et  le  grand-duc  de  Toscane  se  sont  fait  inoculer.  A  Venise,  le 
Sénat  a  décrété  l'inoculation  des  enfants  trouvés.  En  Russie, 
l'impératrice  fut  inoculée  par  Dimsdale.  La  variolisation  a  compté 
également  des  partisans  en  Prusse,  en  Autriche  et  en  Pologne. 

Quels  ont  été  les  procédés  employés  dans  les  divers  pays  où 
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cette  opération  a  été  pratiquée?  Ces  procédés  sont  les  suivants  : 

1**  Lincision.  — Ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  Tincision 
était  un  procédé  employé  en  Barbarie  dès  les  temps  les  plus 
reculés.  Il  consistait  à  inoculer  le  pus  variolique  à  Taide  d'une 
incision  faite  sur  le  dos  de  la  main  entre  les  deux  premiers 
métacarpiens.  C'était  et  c'est  encore  aujourd'hui  la  méthode 
généralement  adoptée  dans  toutes  les  parties  de  l'Asie  et  du  con- 
tinent africain  où  règne  la  variolisation. 

La  vieille  Thessalienne  dont  nous  avons  parlé  pratiquait  Tinci- 
sion  en  croix  sur  le  visage,  et  en  particulier  sur  le  front,  le 
menton  et  près  des  oreilles.  Elle  mêlait  le  sang  qui  en  sortait 
avec  un  peu  de  pus  variolique;  on  couvrait  les  petites  plaies,  et 
.on  laissait  l'appareil  de  cinq  à  six  heures.  M.  Prengrueber, 
médecin  de  colonisation  à  Palestro,  en  Algérie,  décrit  ainsi  le 
mode  opératoire  usité  chez  les  Kabyles  :  «  Avec  un  couteau  ou 
avec  une  épine  d'aloès,  ils  tracent  sur  la  peau,  le  plus  générale- 
ment sur  la  main  gauche,  plusieurs  lignes  parallèles  jusqu*à  ce 
qu'il  s'écoule  un  peu  de  sang  bien  vite  arrêté  par  une  légère 
compression;  puis  l'opérateur  recueille  sur  de  la  laine  très  fine 
le  pus  d'une  pustule  variolique  et  pratique  pendant  une  minute 
ou  deux  des  onctions  légères  sur  les  petites  plaies.  Le  pus  est 
emprunté  sur  un  variolifère,  quelle  que  soit  la  gravité  de  la 
maladie.  Au  Sénégal,  les  scarifications  pratiquées  au  niveau  du 
poignet  ou  de  la  partie  postérieure  de  l'avant-bras  sont  recou- 
vertes de  virus  ou  de  débris  de  croûtes.  Chez  les  indigènes  du 
Foutah,  c'est  sur  les  tempes  qu'est  faite  l'incision. 

2**  La  piqûre.  —  Ce  procédé  n'est  guère  moins  ancien  que  celui 
de  l'incision.  Il  était  de  temps  immémorial  employé  en  Circassie 
et  en  Géorgie  sur  les  femmes  destinées  aux  harems  de  Perse  et 
de  Turquie.  Il  se  pratiquait  avec  une  aiguille  fine  trempée  dans 
du  pus  varioleux.  Les  Géorgiens  inséraient  ce  pus  sur  l'avant-bras, 
les  Arméniens  entre  les  deux  cuisses.  Le  voyageur  la  Motraye  a 
vu  une  Circassienne  inoculer  sur  les  deux  cuisses  avec  un  fais- 
ceau de  trois  épingles.  D'après  le  D""  Girard,  médecin  de  2*^  classe 
de  la  Marine,  les  piqûres  se  font  au  niveau  des  malléoles  chez 
les  Maures,  sur  la  côte  occidentale  de  l'Afrique. 

Ce  n'est  guère  qu'à  l'époque  où  la  variolisation  eut  été  trans- 
portée en  Europe  que  la  piqûre  se  fit  avec  une  lancette.  Lorsque 
le  roi  d'Angleterre,  sur  les  instances  de  la  princesse  de  Galles,  se 
décida  à  faire  expérimenter  la  variolisation  sur  six  prisonniers 
de  Newgate,  c'est  à  la  lancette  qu'on  eut  recours  pour  l'inocula- 
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tion.  C'est  encore  la  lancette  qui  servit  à  inoculer  200  personnes 
appartenant  à  l'élite  de  la  société  de  Londres. 

L'usage  de  la  lancette  faisait  partie  de  la  méthode  employée  en 
Angleterre  par  Daniel  Sutton. 

Lorsque  en  1760,  Gatti,  professeur  à  Pise,  vint  à  Paris  pour  y 
propager  l'inoculation  variolique,  voici  comment  il  la  pratiquait: 
il  se  servait  d'une  épingle  trempée  dans  du  pus  variolique  qu'il 
insérait  sous  Fépiderme  du  bras. 

3°  Le  séton,  —  L'inoculation  variolique  comme  la  variole  a 
régné  dans  les  Indes  orientales  dans  les  temps  les  plus  reculés. 
Les  Brahmes  s'étaient  réservé  le  droit  de  pratiquer  cette  opéra- 
tion. Celle-ci  consistait  à  faire  passer  à  travers  la  peau  du  mollet 
un  fil  de  soie  imbibé  de  pus  variolique.  On  retirait  ce  fil  le  troi- 
sième ou  le  quatrième  jour.  Le  pasteur  Chais,  cité  par  Valentin, 
assure  qu'au  Bengale,  cette  opération  était  pratiquée  depuis 
longtemps,  et  que  les  Européens  qui  y  étaient  établis  y  soumet- 
taient leurs  enfants. 

Dans  certains  comtés  de  l'Angleterre  on  a  trouvé  des  traces 
d'une  opération  analogue.  Cette  opération  consistait  à  pratiquer 
une  incision  d'un  pouce  à  la  partie  externe  et  moyenne  du  bras 
au-dessous  du  deltoïde,  puis  à  introduire  dans  la  plaie  un  fil 
trempé  dans  le  pus  d'un  bouton  variolique  bien  développé,  sans 
rougeur  à  la  base  et  provenant  d'un  enfant  sain.  Ce  fil  était  laissé 
quarante  heures  en  place. 

4°  Le  grattage  ou  V excoriation  de  la  peau,  —  Ce  procédé,  dont 
quelques  médecins  ont,  dans  ces  derniers  temps,  tenté  de  ressus- 
citer l'usage  pour  la  vaccination  jennérienne,  paraît  ayoir  été 
employé  en  Angleterre  et  en  Ecosse.  Les  habitants  du  pays  de 
Galles  se  frottaient,  dit-on,  les  mains  jusqu'au  sang  contre  les 
mains  de  sujets  atteints  de  variole  bénigne  ;  une  gratification 
était  accordée  à  celui  qui  avait  communiqué  ainsi  la  variole. 
Longtemps  auparavant,  les  Circassiens  enveloppaient  les  jambes 
du  patient  avec  des  linges  imbibés  d'une  décoction  émoUiente, 
puis  frictionnaient  la  peau  avec  des  croïktes  varioliques  en 
poudre. 

Tronchin  avait  recours  à  l'application  d'un  vésicatoire  pour 
dénuder  la  peau  qu'il  soumettait  ensuite  à  l'action  du  virus 
varioleux.  Dans  certaines  régions  de  l'Angleterre,  dit  Alexandre 
Monro,  on  grattait  la  peau  avec  le  dos  d'un  couteau  jusqu'à  ce 
qu'elle  fût  écorchée,  puis  on  frottait  avec  le  pus  variolique  la 
partie  ainsi  déchirée.  Dans  le  Saloum,  sur  la  côte  occidentale  de 
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TAfrique,  on  dépose  le  virus  sur  des  plaies  consécutives  à  des 
brûlures  produites  à  Faide  de  l'amadou. 

S'*  L'inoculation  avec  les  croûtes.  —  Ce  mode  de  variolisation 
constitue  ce  qu'on  a  appelé  la  méthode  chinoise.  Il  consistait  à 
introduire  dans  les  fosses  nasales  des  tampons  ou  des  mèches 
de  coton  imprégnés  de  poudre  et  provenant  de  croûtes  vario- 
liques  préalablement  desséchées;  d'autres  fois,  on  faisait  res- 
pirer ces  poudres  par  les  narines  à  la  manière  du  tabac.  Ces 
poudres  étaient  obtenues  avec  des  croûtes  recueillies  sur  des 
malades  atteints  de  variole  bénigne.  On  les  conservait  dans  des 
boites  en  porcelaine  soigneusement  fermées  à  la  cire  pour  les 
préserver  de  toute  altération. 

Les  Chinois  pratiquaient  la  variolisation  à  Taide  d'un  long 
chalumeau  d'argent  à  travers  lequel  on  soufflait  dans  les  narines 
des  poussières  de  croûtes  varioleuses. 

A  Constantinople  on  a  essayé,  paratt-il,  de  varioliser  les 
patients  en  leur  faisant  avaler  des  croûtes  varioliques.  M.  le  pro- 
fesseur Masse,  auquel  nous  avons  emprunté  un  grand  nombre  de 
faits  concernant  les  origines  de  la  variolisation,  dit  avoir  appris 
par  M.  Caries,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux,  que,  dans  le  département  de  Tarn-et«Garonne,  on 
inoculait  autrefois  en  faisant  manger  aux  [enfants  des  croûtes 
de  pain  trempées  dans  du  pus  variolique,  puis  immergées  dans 
de  l'eau  vineuse  pour  empêcher  le  dégoût  qu'elles  auraient 
inspiré. 

Soins  préliminaires  ou  consécutifs  à  la  variolisation,  —  Nous 
n'avons  pas  de  notions  exactes  sur  les  soins  et  précau- 
tions auxquels  on  avait  recours  dans  les  temps  anciens  pour 
assurer  le  succès  de  l'inoculation.  Ce  n'est  guère  qu'au 
xvni®  siècle  que  quelques  opérateurs  se  sont,  dans  ce  but,  imposé 
quelques  précautions.  C'est  ainsi  que  la  vieille  Thessalienne,  qui 
a  inoculé  le  fils  de  lady  Montagne,  ne  pratiquait  ses  opérations 
qu'en  hiver  et  à  l'approche  du  printemps;  elle  ne  recueillait 
le  virus  que  sur  des  sujets  atteints  de  variole  bénigne,  et  n'ino* 
culait  que  des  individus  bien  portants. 

Le  choix  du  sujet  qui  fournissait  le  pus  variolique  a  beaucoup 
préoccupé  Daniel  Sutton.  Guiot,  membre  de  l'Académie  de  chi- 
rurgie, et  la  plupart  des  inoculateurs  du  xvin®  siècle;  ils  atta- 
chaient une  grande  importance  à  ce  que  la  variole  de  ce  sujet 
fût  discrète.  C'est  avant  la  maturité  des  boutons  et  au  cinquième 
jour  de  l'éruption  que  le  liquide  virulent  devait  être  recueilli. 
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Un  certain  nombre  de  médecins  préparaient  leurs  clients  à 
Topération  en  les  soumettant  à  l'action  des  débilitants  :  régime 
sévère,  saignée,  purgatifs.  Mais  Gatti,  professeur  à  Pise,  protesta 
contre  cette  méthode;  il  ne  condamnait  jamais  le  patient  à  la 
diète  et  au  repos.  Après  l'opération,  il  appliquait  un  enr)plâtre 
sur  le  lieu  des  piqûres  et  abandonnait  à  la  nature  le  soin  de  la 
cicatrisation. 

Les  observations  recueillies  par  M.  Prengrueber  en  Kabylie 
lui  ont  appris  que  les  Arabes  pratiquent  pendant  une  minute  ou 
deux  des  onctions  légères  sur  la  petite  plaie,  puis  ils  recom- 
mandent au  patient  d'observer  un  repos  absolu,  d'éviter  l'usage 
du  sel  dans  les  aliments,  et  enfin  dans  l'âge  adulte  de  s'abstenir 
de  tout  rapport  sexuel  pendant  un  mois.  Dans  certaines  régions 
du  sud  de  l'Algérie,  les  empiriques  conservent  le  pus  et  les 
croûtes  varioliques,  le  tout  mélangé  avec  un  peu  d'huile  dans  de 
petits  roseaux  qu'ils  ferment  hermétiquement  pour  les  trans- 
porter avec  eux  dans  leur  existence  nomade. 

Quel  que  soit  le  mode  opératoire  employé,  les  symptômes  de 
la  maladie  ont  toujours  été,  non  pas  ceux  de  la  vaccine,  mais 
ceux  de  la  variole,  souvent  bénigne  et  discrète,  c'est  vrai,  mais 
parfois  aussi  confluente  et  grave,  et  dans  certains  cas  mor- 
telle. 

Les  auteurs  qui,  à  la  fin  du  xvnr  siècle,,  ont  traité  de  l'inocu- 
lation variolique,  Noël,  Gœtz,  Dezoteux  et  Valentin,  ont  décrit 
avec  les  plus  grands  détails  l'exanthème  qui  succède  à  l'opéra- 
tion, ses  caractères  locaux,  les  phénomènes  généraux  qui  l'ac- 
compagnent, la  fièvre  de  suppuration,  la  dessiccation,  les  acci- 
dents et  les  complications,  etc.,  et  leurs  descriptions  démontrent 
l'identité  parfaite  de  la  variole  inoculée  et  de  la  variole  spon- 
tanée. 

Pour  donner  une  idée  de  la  prétendue  bénignité  que  les  inocu- 
lations du  xvin®  siècle  attribuaient  à  la  variolisation,  je  citerai 
textuellement  un  passage  extrait  d'un  article  sur  la  variole, 
inséré  en  18^1  par  Monfalcon  dans  le  Dictionnaire  en  60  volumes, 
et  qui  n'est  que  le  résumé  des  recherches  des  auteurs  que  je  viens 
de  citer  :  «  La  variole  inoculée  n'est  pas  toujours  bénigne,  à 
beaucoup  près.  Il  est  prouvé  que  beaucoup  d'inoculés  ont  eu  des 
varioles  confluentes  très  malignes,  des  ophthalmies  opiniâtres, 
diverses  phlegmasies  cutanées  rebelles,  ou  qu'ils  ont  été  frappés 
de  cécité,  de  surdité,  ou  de  vésanies  variées.  Beaucoup  ont  été 
atteints  d'engorgements  et  d'abcès  eifrayants,  d'ulcères  de  mau- 
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vaise  nature,  de  douleurs  rebelles  et  d'une  intensité  extrême. 
Enfin  la  cachexie  et  les  maux  les  plus  graves  peuvent  être  les 
eflFets  de  l'opération  variolique.  La  variole  inoculée  ne  préserve 
pas  toujours  de  la  variole  confluente,  et  elle  peut  être  mortelle.  » 

Trousseau,  à  l'hôpital  Necker,  a  expérimenté  l'inoculation 
variolique  sur  un  certain  nombre  de  sujets.  Comme  les  inocula- 
teurs  du  siècle  dernier,  il  a  constaté  que  la  maladie  qui  en  résul- 
tai t  était  une  variole  vraie;  il  eut  d'abord  quelques  cas  de  variole 
bénigne,  mais,  malgré  les  précautions  dont  il  s'entoura,  l'ino- 
culation communiqua  à  d'autres  opérés  une  variole  confluente. 

M.  Prengrueber,  dans  le  travail  qu'il  a  adressé  à  l'Académie 
en  1888,  et  qui  lui  a  valu  un  prix  de  1,500  francs,  déclare,  en  se 
fondant  sur  les  observations  qu'il  a  recueillies  en  Kabylie,  que 
les  inoculations  varioliques,  même  mitigées,  c'est-à-dire  faites 
avec  le  pus  d'une  varioloïde,  déterminent  un  certain  nombre 
d'accidents  qu'il  a  classés  en  accidents  locaux  et  en  accidents 
généraux. 

Accidents  locaux.  —  Sur  le  lieu  même  de  l'incision,  plaie 
sanieuse  couverte  de  croûtes,  puis  ulcération  rebelle,  à  bords 
serpigineux  avec  gonflement  à  la  périphérie,  cicatrisation  lente, 
irrégulière,  gonflement  consécutif  de  la  main,  lymphangite,  en- 
gorgements ganglionnaires,  suppuration,  érysipèle  phlegmoneux 
de  Tavant-bras. 

Accidents  généraux,  —  1°  Variole  confluente  possible.  Dans  le 
cours  d'une  épidémie  de  variole  qui  désola  toutes  les  tribus  de 
la  rive  gauche  de  l'isser,  une  famille  de  la  dechara  de  Matoussa 
ayant  eu  l'imprudence  d'inoculer  dix  enfants  avec  le  virus 
emprunté  à  un  Arabe  atteint  de  variole  assez  forte,  sept  de  ces 
enfants  succombèrent  à  une  variole  confluente.  Dans  la  tribu  des 
Krachna,  sur  46  adultes  ou  enfants  atteints  de  variole  consécu- 
tive à  l'inoculation  variolique,  17  succombèrent. 

2*  Avortement  possible  des  femmes  variolisées  pendant  la 
grossesse. 

3**  Syphilis  possible  à  la  suite  de  la  variolisation.  M.  le  Vf  Vé- 
ron  Louis,  médecin  en  chef  de  l'ambulance  de  Khenchela,  dans 
une  note  adressée  à  l'Académie  en  1882,  assure  que,  sur  une 
statistique  approximative  de  100  Arabes  variolisés,  il  y  a  eu 
40  éruptions  confluentes,  dont  13  mortelles,  50  discrètes  et  10 
résultats  nuls. 

Dans  un  travail  intitulé  :  la  Vaccine  au  Tonkin^  le  D*"  Simond, 
médecin  de  première  classe  du  corps  de  santé  des  colonies, 
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signale  la  pratique  de  la  variolisation  sur  la  muqueuse  des 
narines  et  les  épidémies  varioliques  qui  en  sont  la  conséquence, 
parmi  les  causes  qui  déciment  la  population  surtout  en  février 
et  en  juin,  et  déterminent  la  cécité  si  fréquente  dans  ces  con- 
trées. 

Dans  un  rapport  adressé  Tan  dernier  à  l'Académie,  le  D' Hubbé, 
médecin-major  de  2"  classe,  attaché  à  la  direction  du  service  de 
santé  du  XI«  corps  d'armée,  s'exprime  ainsi  :  «  Un  préjugé  des 
plus  enracinés  chez  les  Arabes  de  la  Régence  de  Tunis,  con- 
siste à  croire  qu'ils  doivent  varioliser  leurs  enfants  pour  les  pré- 
server de  la  contagion.  Erreur  redoutable,  qui  enlève  annuelle- 
ment aux  indigènes  une  partie  de  leur  nombreuse  descendance. 
L'Arabe  tunisien  de  vingt  ans,  sur  lequel  un  examen  attentif  ne 
permet  pas  de  découvrir  de  cicatrices  de  variole,  est  l'exception. 
Tous  ou  presque  tous  sont  enlaidis,  défigurés.  Heureux  ceux 
qui,  à  côté  des  borgnes  et  des  aveugles  par  variole  oculaire, 
finissent  par  vivre  en  bonne  intelligence  avec  l'astigmatisme 
irrégulier  auquel  les  condamne  une  cornée  à  facettes.  » 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  ces  citations,  preuves  indéniables 
de  l'influence  néfaste  de  la  variolisation.  Aussi  bien  nos  rapports 
annuels  ne  fourmillent-ils  pas  d'exemples  semblables  empruntés 
aux  travaux  des  médecins  militaires  qui  concourent  pour  les 
prix  de  vaccin  ? 

L'exposé  historique  que  j'ai  tracé  de  la  variolisation,  telle 
qu'elle  existait  dans  les  temps  les  plus  reculés  et  telle  qu'elle 
existe  encore  dans  certaines  parties  de  l'Asie  et  de  l'Afrique, 
nous  aidera,  espérons-le,  à  jeter  quelque  lumière  sur  les  ques- 
tions graves  que  soulève  la  variolisation,  telle  qu'elle  est  com- 
prise et  pratiquée  par  quelques  médecins  de  nos  jours.  L'étude 
et  la  discussion  de  ces  questions  fera  l'objet  d'une  communica- 
tion ultérieure. 


Discussion* 

Sur  la  tuberculose  lavûèe  des  trois  amygdales  (1). 

M.  DiEULAt*0Y  :  Je  vais  répondre  aux  observations  qui  viennent 
d'être  faites  par  notre  distingué  collègue.  M*  Cornil,  qui  dès  ce 

(1)  Voir  p.  437,  473  et  498. 
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matin  avait  eu  Tobligeance  de  me  prévenir,  des  points  sur 
lesquels  porterait  son  argumentation. 

M.  Cornil  se  demande  si  les  cobayes  chez  lesquels  j'ai  déve- 
loppé la  tuberculose  par  Tinoculation  de  fragments  d'amygdales 
et  de  végétations  adénoïdes,  ont  été  véritablement  atteints  de 
tuberculose  vraie  et  si  Ton  ne  pourrait  pas  supposer  chez  eux 
une  pseudo-tuberculose.  Il  ne  peut  exister  aucun  doute  à  ce 
sujet  :  ce  qui  prouve  que  ces  cobayes  étaient  manifestement 
tuberculeux,  c'est  que  le  chancre  tuberculeux  résultat  de  Tino- 
culation  contenait  le  bacille  de  la  tuberculose.  Il  s'agissait  donc 
bien  d'une  lésion  tuberculeuse  et  non  pas  d'une  lésion  pseudo- 
tuberculeuse. 

M.  Cornil  s'est  également  demandé  si  les  amygdales  qui  m'ont 
servi  à  rendre  les  cobayes  tuberculeux  contenaient  le  bacille  à 
leur  surface  ou  dans  la  profondeur  de  leur  tissu.  Or  ce  qui  dans 
d'autres  organes  pourrait  être  considéré  comme  lésion  de  sur- 
face, on  peut  le  considérer  dans  les  amygdales  comme  lésion 
atteignant  la  profondeur  de  l'organe,  étant  donnée  la  disposition 
des  cryptes  de  l'amygdale.  Ce  qui  est  certain,  c'est  que  l'amygdale 
offre  un  asile  favorable  au  bacille  de  la  tuberculose,  bacille  qui 
n'y  reste  pas  toujours  confiné  et  qui  trop  souvent  passe  de 
l'amygdale  dans  le  réseau  lymphatique  et  dans  les  ganglions 
correspondants  (constatation  bactériologique  de  Orlh). 

Du  reste,  la  présence  des  bacilles  de  la  tuberculose  dans  le 
tissu  amygdalien  est  considérée  en  Allemagne  comme  un  fait 
presque  banal.  J'ai  déjà  fait  allusion,  lors  de  ma  première  com- 
munication, aux  travaux  de  Cohnheim,  de  Weigert,  de  Schlenker, 
de  Krueckmann,  de  Orth,  etc. 

Orth  a  constaté  la  tuberculose  amygdalienne  chez  des  enfants 
morts  de  diphtérie  et  dont  les  poumons  n'étaient  nullement 
tuberculeux. 

Schlenker  rapporte  que  sur  vingt  et  un  cadavres  de  phti- 
siques, sur  lesquels  on  a  fait  des  recherches,  treize  fois  les 
amygdales  étaient  tuberculeuses. 

Des  résultats  analogues  ont  été  obtenus  par  Durochowsky. 

Krueckmann  nous  dit  dans  son  travail  de  i89i  :  «  Dans  le 
semestre  du  i"  janvier  au  15  juillet  1894  j'ai  examiné,  micro- 
scopiquement,  les  amygdales,  dans  les  cas  où  il  existait  une 
tuberculose  des  glandes  du  cou;  et  j'ai  trouvé  dans  chaque  cas 
une  tuberculose  des  amygdales.  Vu  la  grande  importance  pra- 
tique de  la  question,  j'ai  cru  devoir  publier  nos  résultats.  » 
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Comme  conclusion  de  son  travail,  Krueckmann  admet  la  tuber- 
culose amygdalienne  dans  une  proportion  considérable,  et  bien 
supérieure  encore  à  la  proportion  que  j'ai  donnée  comme  résultat 
de  mes  expériences. 

Les  conclusions  formulées  par  les  auteurs  allemands  ne  visent 
pour  la  plupart  que  des  tuberculoses  amygdaliennes  secondaires 
consécutives  à  une  tuberculose  pulmonaire,  tandis  que  j'ai  pris 
pour  base  de  mon  travail  des  tuberculoses  amygdaliennes  larvées 
ou  latentes,  les  sujets  étant  encore  indemnes  de  toute  tubercu- 
lose du  poumon. 

M.  CoRNiL  :  Je  suis  d'accord  avec  M.  Dieulafoy  sur  tous  les 
points' pour  lesquels  je  ne  l'avais  pas  argumenté,  mais  il  n'(jL  pas 
répondu  aux  objections  fondamentales  que  je  lui  ai  faites,  à 
savoir  si  le  tissu  amygdalien  inoculé  était  réellement  tubercu- 
leux ou  contenait  simplement  à  sa  surface  des  bacilles  de  Koch. 
En  effet,  les  cryptes  de  l'amygdale  sont  remplies  de  microbes  de 
toute  espèce,  les  uns  pathogènes,  les  autres  indifférents;  quand 
on  inocule  un  fragment  de  l'amygdale,  on  inocule  donc  forcé- 
ment en  même  temps  les  microbes  qui  sont  contenus  dans  la 
profondeur  des  cryptes.  Or,  si  l'on  jadmet,  ainsi  que  les  recher- 
ches de  M.  Straus  permettent  de  le  supposer,  que  les  bacilles  de 
la  tuberculose  existent  parfois  à  la  surface  des  amygdales  de 
personnes  saines,  on  comprend  que  l'inoculation  d'une  telle 
amygdale  puisse  fournir  des  résultats  positifs. 

Il  ne  faut  cependant  pas  en  conclure,  comme  M.  Dieulafoy, 
que  cette  amygdale  est  tuberculeuse,  mais  simplement  que  le 
bacille  de  Koch  existait  à  sa  surface  ;  pour  admettre  qu'elle  frtt 
réellement  le  siège  de  tuberculose,  il  aurait  fallu  en  faire  des 
examens  histologiques  et  bactériologiques. 

Je  suis  bien  loin  de  nier  la  fréquence  de  la  tuberculose  amyg- 
dalienne et  j'en  ai,  pour  ma  part,  rapporté  de  nombreux 
exemples,  soit  primitifs,  soit  secondaires  à  la  phtisie  pulmo- 
naire. Mais  ce  que  je  ne  puis  admettre,  c'est  que  Thypertrophie 
amygdalienne  des  jeunes  sujets  soit  une  lésion  tuberculeuse; 
on  voit,  dans  ces  cas,  une  hypertrophie  très  manifeste  du  tissu 
adénoïde,  une  abondance  extrême  du  tissu  conjonctif  péri-vas- 
culaire,  toutes  lésions  qui  conduisent  à  une  sclérose  totale  de 
l'amygdale  ;  or,  cette  lésion  se  prête  mal  au  développement  delà 
tuberculose. 

D'un  autre  côté,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  tuberculose  des 
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ganglions  cervicaux  n'est  pas  forcément  consécutive  à  une  lésion 
amygdalienne,  et  qu'on  peut  Tobserver  à  la  suite  d'altérations  des 
muqueuses  du  nez,  de  Tœil,  de  Toreille,  etc.  En  un  mot,  ce  que 
j'ai  voulu  dire,  c'est  qu'avant  de  formuler  des  conclusions,  on 
doit  tenir  compte  de  tous  les  détails  indispensables  :  structure 
des  tissus  qu'on  inocule,  structure  des  produits  secondaires  à 
l'inoculation,  caractère  histologique  des  lésions,  présence  des 
bacilles  caractéristiques.  Or,  précisément,  ces  desiderata  fai- 
saient défaut  dans  la  communication  de  M.  Dieulafoy. 

M.  Dieulafoy  :  Dans  son  argumentation,  M.  Gornil  tend  à 
transformer  la.  question  qui  nous  occupe  en  une  question 
d'histologie;  le  fait  essentiel,  et  que  j'ai  démontré  par  mes  expé- 
riences, c'est  que  bon  nombre  de  grosses  amygdales  sont  des 
réceptacles  à  tuberculose  ;  elles  sont  l'une  des  portes  d'entrée 
de  la  tuberculose  ;  on  a  vu  quelles  en  peuvent  être  les  consé- 
quences. 

M.  Grangber  :  Il  n'y  a  pas  entre  MM.  Dieulafoy  et  Gornil  un 
désaccord  aussi  grand  qu'il  semble  au  premier  abord  et  nos 
deux  collègues  ont  dit,  l'un  et  l'autre,  des  choses  vraies.  Les 
expériences  de  M.   Dieulafoy  me  paraissent  concluantes  ;  il  a 
tuberculisé  des  cobayes  en  leur  inoculant  des  fragments  d'amyg- 
dale hypertrophiée,  et  je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  contester  la 
valeur  de  ces  expériences.  A  l'inoculation  sous-cutanée  a  suc- 
cédé dans  le  temps  réglementaire  le  chancre  avec  les  bacilles 
spécifiques,  puis  l'adénopathie  et  les  lésions  viscérales.  C'est 
bien  là  de  la  tuberculose  expérimentale,  et,  si  M.  Dieulafoy  se 
fût  contenté  de  dire  qu'avec  des  amygdales  simplement  hyper- 
trophiées il  avait  donné  la  tuberculose,  sa  conclusion  eût  été 
inattaquable.  Mais  M.  Dieulafoy  ne  me  semble  pas  en  droit  de 
dire  que  ces  amygdales  étaient  tuberculeuses,  puisque  l'examen 
histologique  a  fait  défaut.  Ce  n'en  est  pas  moins  un  fait  fort  inté- 
ressant qui  vient  s'ajouter  à  ceux  que  M.  Straus  a  déjà  publiés 
relativement  à  la  présence  des  bacilles  de  Koch  dans  les  cavités 
nasales  de  sujets  sains. 

Donc,  si  M.  Dieulafoy  n'a  pas  prouvé  la  nature  tubercu- 
leuse de  l'hypertrophie  amygdalienne,  il  a  signalé  la  fréquence 
du  bacille  tuberculeux  au  niveau  de  l'amygdale.  La  chose  est 
importante  et  également  vraie  pour  d'autres  muqueuses,  telles 
que  la  muqueuse  intestinale.   Or,  la  constatation  de  ce   fait 
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éveille  Tidée  d'un  réel  péril;  ne  sait-on  pas,  en  effet,  que  le 
bacille  de  Koch  peut  traverser  les  parois  intestinales,  aller 
déterminer  des  lésions  ganglionnaires  généralisées,  sans  que 
cependant  Tintestin  soit  lésé?  Pour  que  M.  Dieulafoy  puisse 
prouver  l'infection  tuberculeuse  par  l'hypertrophie  amygda- 
lienne,  il  faudra,  en  dehors  des  examens  histologiques,  montrer 
ce  que  deviendront  ultérieurement  les  enfants  dont  les  amyg- 
dales extirpées  ont  donné  lieu  à  une  infection  tuberculeuse 
expérimentale.  Ce  sera  là  une  constatation  intéressante  à  faire. 


Lectures. 

I.  M.  le  D""  Commenge  lit  un  mémoire  sur  les  maladies  vénériennes 
dans  Tarmée  anglaise  et  dans  l'armée  française. 

II.  M.  le  D""  Garnault  donne  lecture  d'un  travail  sur  le  massage 
rythmé  ou  vibration  des  muqueuses  dans  le  traitement  des  affections 
du  nez,  de  la  gorge  et  des  oreilles.  —  [Renvoi  à  l'examen  de  M.  Duçlay). 


—  A  quatre  heures  quarante  minutes,  l'Académie  se  forme  en 
comité  secret,  afin  d'entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Polaillon, 
sur  les  candidats  au  titre  de  correspondant  national  dans  la  II®  divi- 
sion [Chirurgie), 


A  quatre  heures  cinquante  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  pei^étuel,  Bergeron. 
V Editeur-Gérant  :  G.  Massoi^. 


Pans.  —  Imprimerie  I^.  Maretheux,  1,  rue  Cassette. 
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PRÉSIDENCE    DE    K.    EHPIS. 


SOMMAIRE  :  Corf^espondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'intérieur, 
Eau  minérale^  Remède;  MM.  les  préfets,  Vaccine^  Épidémies.  —  Contes- 
pondance  manuscnte  :  MM.  Du  Castel,  Huchard,  Sevestre,  Delorine,  Ri- 
chelot.  Candidatures;  MM.  Baratier,  Huguenard,  Vaccinations;  M.  Wisard, 
Eaux  minérales.  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  : 
M.  Auffret,  Rachis;  Transport  des  blessés;  M.  Straus,  Tuberculose;  M.  Péan, 
Tumeurs  de  Vabdomen  et  du  bassin;  Divers,  Hôpital  au  Chili.  —  Observa- 
tions à  Voccasion  du  procès-verbal  :  M.  J.  Ghatin,  Chromatisme  chez  les 
huîtres  et  son  p7*ocessus  histologique.  —  Élection  de  deux  correspondants 
étrangers  dans  la  division  de  chirurgie  :  MM.  Esmarch  (de  Kiel)  et  Du- 
rante (de  Rome)  sont  élus.  —  Communications  :  I.  M.  Péan,  Vessie  et 
urètre  surnuméraires;  II.  M.  Vallin,  Intoxications  alimentaires  par  la 
viande  de  veau;  III.  M.  Hervieux,  Variolisation  moderne.  —  Lectures  : 
I.  M.  Delorme,  Névrite  traumatique  ascendante,  consécutive  à  un  coup  de 
feu  du  pied;  II.  M.  Poncet,  Actinomycose  de  la  face;  III.  MM.  Combe  et 
Dubousquet-Laborderie,  Calcul  très  volumineux  de  l'amygdale  gauche. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lb  SecriStaire 
ANNUEL,  est  adopté. 

ê 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  commuuique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance :        '.     •  ' 

Correspondance  offlcielle. 

I.  M.  le  ministre  de  l'intérieur  transmet  : 

!•  Des  documents  complémentaires  relatifs  à  une  demande  d'intro- 
duction et  de  vente  en  France  des  eaux  de  la  source  «  Victoria  )>,  à 
Ems.  —  {Commission  des  eaux  minérales). 

2«  Les  échantillons,  formule  et  mode  d'emploi,  d'un  nouvel  anti- 
septique proposé  par  M.  Terrier  de  la  Gouperie.  —  (Commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux). 

IL  L'Académie  reçoit  de  Messieurs  les  préfets  d'un  certain  nombre 
de  départements  des  rapports  sur  le  service  de  la  vaccine  et  sur  le 
service  des  épidémies. 
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Correspondanee   manuserite. 

I.  MM.  les  D"  Du  Gastel,  Huchard  et  Sevestre  se  portent  candidats 
à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  de  thérapeutique  et  his- 
toire naturelle  médicale.  —  {Renvoi  à  la  section), 

II.  MM.  les  D"  Delorme  et  Richelot  demandent  à  être  portés  sur  la 
liste  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  de 
médecine  opératoire.  —  (Renvoi  à  la  section), 

m.  M.  le  D^'  Baratier  (de  Jeugny,  Aube)  envoie  le  relevé  des  vaccina- 
tions et  revaccinations  qu'il  a  pratiquées  dans  les  écoles  primaires  du 
canton  de  Bouilly  (Aube).  —  (Commission  de  vaccine), 

IV.  M.  le  D'  Huguenard,  médecin-major  de  i'^  classe,  adresse  le 
compte  rendu  des  vaccinations  et  des  revaccinations  pratiquées  au 
i61«  d'infanterie  au  camp  de  Ghâlons  en  1894-1895.  —  (Même  Commis- 
sion) 

V.  M.  le  D^  Wisard  envoie  un  mémoire  sur  Faction  thérapeutique 
des  eaux  de  Saint-Gervais.  —  (Commission  des  eaiLx  minérales). 


Présentations  d'ouvragées  manuscrits  et  Imprimés. 

I.  M.  J.  RocHARD  :  J'ai  ^honneur  d'offrir  à  FAcadémie,  de  la  part  du 
D'  Auffret,  directeur  du  service  de  santé  de  la  marine  au  port  de 
Cherbourg,  trois  brochures  ayant  trait  à  la  chirurgie. 

La  première  a  pour  titre  :  Intervention  dans  les  lésions  du  rachis; 
c'est  la  suite  de  deux  mémoires  que  Fauteur  a  présentés  à  FAcadémie 
en  1892  et  189^.  Il  a  perfectionné  sa  méthode,  qui  repose,  comme  ou 
sait  sur  F  emploi  d'un  tréphn  tire  fond  de  son  invention,  et  il  apporte 
quelques  observations  nouvelles  à  Fappui  de  son  procédé  :  ce  travail 
a  été  lu  au  Gongrès  de  chirurgie  de  Lyon. 

La  seconde  brochure  est  intitulée  :  Nouveau  procédé  de  transport  des 
blessés  en  général  et  des  blessés  maritimes  en  particulier.  L'auteur  y  pro- 
pose l'emploi  de  gouttières-hamacs  en  osier  ou  en  rotin,  qui,  par  leur 
forme  leur  rigidité  et  leur  petite  dimension,  sont  de  nature  à  passer 
sans  trop  de  difficultés  par  les  panneaux  étroits  des  navires  de  guerre. 

La  troisième  résume  l'ensemble  des  travaux  de  M.  Auffret  sur  le 
môme  sujet. 
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Après  avoir  recherché  le  moyen  le  moîus  impraticable  pour  trans- 
porter les  blessés  à  bord  des  types  les  plus  récents  de  nos  navires  de 
combat,  dont  pas  un  ne  ressemble  à  ceux  qui  les  ont  précédés,  il  s'est 
efforcé  d'appliquer  ses  principes  au  transport  des  blessés  sur  les 
champs  de  bataille  et  aux  victimes  des  accidents  qui  ont  lieii  sur  la 
voie  publique  et  dans  les  usines;  ' 

Ces  deux  mémoires  sont  pleins  d'inlérét  et  je  propose  à  TAcadémie 
de  les  renvoyer  à  Fexamen  de  la  Commission  des  correspondants 
nationaux,  à  lappui  de  la  candidature  de  M.  Auffret,  qu'elle  a  déjà 
porté  plusieurs  fois  sur  sa  liste  de  présentation,  soumise  au  vote  de 
FAcadémie.  —  (Commission  spéciale), 

II.  M.  Straus  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à  l'Académie  de 
médecine  d'un  livre  que  je  viens  de  publier,  intitulé  :  La  tuberculose  et 
son  bacille.  Ce  livre  est  consacré  à  la  tuberculose,  envisagée  surtout 
comme  maladie  infectieuse  et  parasitaire.  Retracer  les  phases  succes- 
sives par  lesquelles  a  passé  l'étude  scientifique  de  cette  maladie, 
depuis  ses  origines  glorieuses  avec  Laënuec  jusqu'aux  grandes  décou- 
vertes de  Villemin  et  de  Koch,  c'est  tenter  en  quelque  sorte  l'histoire 
des  variations  de  la  médecine  elle-même.  Considérée  autrefois  comme 
l'affection  diathésique  et  constitutionnelle  par  excellence,  créée  spon- 
tanément par  l'organisme,  la  tuberculose  s'est  finalement  révélée 
comme  un  type  de  maladie  d'origine  extrinsèque  et  de  nature  bac- 
térienne. Au  prix  de  quels  efforts  et  de  quelles  luttes  celte  notion 
fondamentale  a  été  acquise  :  tel  est  l'objet  traité  dans  les  premiers 
chapitres  de  cet  ouvrage. 

Le  bacille  de  la  tuberculose  est  ensuite  étudié  dans  sa  morphologie 
et  ses  principales  propriétés  biologiques.  Je  signalerai  en  particulier 
les  recherches  que  j'ai  faites,  en  collaboration  avec  M.  Gamaléïa,  sur 
les  effets  pathologiques  et  toxiques  des  bacilles  tuberculeux  morts  et 
sur  la  distinction,  encore  controversée,  du  bacille  de  la  tuberculose 
de  l'homme  et  de  celui  des  oiseaux.  Cette  étude  générale  se  termine 
par  celle  de  l'histogenèse  du  tubercule,  avec  les  remaniements  qu'y  a 
introduits  la  découverte  du  bacille. 

Plusieurs  chapitres  sont  consacrés  à  l'exposé  de  la  tuberculose 
dans  la  série  animale  (pommelière,  tuberculose  du  cheval,  du  singe,  du 
porc,  du  chien,  du  chat,  des  rongeurs»  des  oiseaux).  Ces  données  de 
pathologie  comparée  s'adressent  non  seulement  à  l'expérimentateur 
et  au  vétérinaire,  mais  aussi  au  médecin,  qui  y  puisera  une  notion 
plus  compréheusive  de  la  tuberculose  humaine. 

La  contagion  de  la  tuberculose,  dans  l'espèce  humaine,  l'hérédité 
de  la  maladie,  la  part  qu'il  convient  d'attribuer  à  l'on  ou  à  l'autre  de 

(1)  Tn-8  de  884  pages,  avec  72  figures,  la  plupart  coloriées,  dans  le  texte* 
Paris,  1895.  Ruefif  et  Ci«,  éditeurs. 
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ces  facteurs  dans  rétiologte  de  la  tuberculose  sont  Tobjet  d'une 
enquête,  appuyée  sur  une  série  de  documents  empruntés  à  la  clinique, 
à  la  statistique,  à  la  géographie  médicale  et  à  l'expérimentation.  Les 
portes  d'entrée  de  Finfection  tuberculeuse  sont  ensuite  étudiées,  sur- 
tout la  tuberculose  par  inhalation  et  celle  par  ingestion,  avec  les  don- 
nées  prophylactiques  si  importantes  qui  en  découlent,  relatives  au 
rôle  des  crachats  des  phtisiques  desséchés  et  flottant  dans  Tair  pour 
la  dissémination  de  la  tuberculose,  ainsi  que  du  danger  inhérent  à 
Fusage  de  la  viande  et  du  lait  provenant  d'animaux  tuberculeux. 

Vient  ensuite  Fétude  de  la  répartition  du  bacille  de  Koch  dans  les 
diverses  lésions  tuberculeuses  chezFhomme.  La  recherche  des  bacilles 
dans  les  crachats  est  exposée  avec  tous  les  détails  que  commande  la 
haute  valeur  clinique  de  cette  constatation.  li  en  est  de  même  du  rôle 
des  associations  bactériennes  et  des  infections  secondaires  dans  le 
cours  de  la  phtisie  et  des  rapports  que  la  pleurésie  affecte  avec  la 
tuberculose.  Le  groupe  des  tuberculoses  cutanées  et  celui  des  tuber- 
culoses uro-génitales  sont  étudiées  avec  détail,  et  ainsi  se  trouve  com- 
plété Fexposé  des  principales  voies  d'entrée  du  virus  tuberculeux  et 
de  ses  plus  importantes  localisations,  chez  Fhomme.  Les  divers  essais 
d'immunisation  contre  Ja  tuberculose  sont  relatés,  avec  leurs  résul- 
tats encore  bien  incertains  ;  une  étude  sur  la  tuberculine,  envisagée  à 
la  fois,  comme  toxine  bactérienne  et  comme  remède  contre  la  tuber- 
culose, termine  le  volume. 

Chacun  des  sujets  traités  dans  cet  ouvrage  a  été  exposé,  aussi 
fidèlement  et  aussi  complètement  que  possible,  dans  son  évolution 
successive  et  dans  son  développement  historique.  La  plupart  de  ces 
questions  ont  été,  en  outre,  l'objet  d'investigations  personnelles,  tant 
bactériologiques  qu'expérimentales  ou  anatomo-pathologiques,  faites 
par  moi  ou  sous  ma  direction,  et  dans  mon  laboratoire,  par  un  cer- 
tain nombre  de  chercheurs  français  ou  étrangers.  La  tâche  que*  j'ai 
assumée  était  lourde  et  difficile  ;  puisse  le  résultat,  dans  une  certaine 
mesure,  justifier  mes  efforts. 

IIL  M.  PÉAN  :  J'ai  Fhonneur  de  présenter  à  FAcadémie  le  tome  III 
de  mon  Traité  des  tumeurs  de  V abdomen  et  du  bassin. 

Lorsque,  le  premier,  en  France  j'entrepris  ce  travail  de  longue  ha- 
leine, les  chirurgiens  ne  s'occupaient  guère  que  du  traitement  chirur- 
gical des  kystes  de  Fovaire  et  se  contentaient  d'aborder,  sans  beau- 
coup de  succès,  quelques-unes  des  tumeurs  que  l'on  observe  dans  les 
parois  et  les  viscères  de  ces  régions.  La  plupart  de  mes  collègues  ne 
craignaient  même  pas  de  dire  et  d'écrire  qu'il  serait  téméraire  de 
chercher  à  agrandir  le  champ  opératoire  du  côté  des  cavités  splan- 
chniques,  tant  ils  craignaient  les  blessures  des  séreuses,  en  particulier 
de  celles  du  péritoine,  ainsi  que  les  lésions  des  principaux  viscères 
qu'il  entoure. 
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Aussi,  lorsque,  dès  1880,  je  fis  paraître  le  tome  P*^,  dans  lequel  je 
déclarais  que  le  chirurgien  doit  enlever  sans  trop  de  crainte  les  tu- 
meurs de  Fabdomen,  aussi  bien  celles  qui  sont  pariétales  et  profondes 
que  celles  des  reins,  du  péritoine,  du  foie,  de  ia  vésicule  biliaire,  de 
la  rate,  du  mésentère,  du  pancréas,  de  Tintestin  et  même  de  l'estomac, 
quand  elles  mettent  Texistence  en  péril  immédiat,  un  grand  nombre 
de  collègues,  dont  quelques-uns  siègent  encore  au  milieu  de  nous, 
s'élevèrent  contre  cette  opinion,  et  enlreprirent  contre  moi  une  lutte 
d'autant  plus  redoutable  qu'ils  avaient  le  prestige  des  années. 

Je  ne  tardai  pas  cependant  à  voir  mes  prévisions  justifiées  et  mon 
exemple  suivi  plus  promptement  à  l'étranger  qu'eu  France.  Grâce  à 
ces  encouragements,  je  commençai  à  décrire  avec  la  même  ardeur, 
dans  un  bocond  volume  qui  parut  quelques  années  plus  tard,  le  dia- 
gnostic et  le  traitement  chirurgical  des  tumeurs  du  bassin.  Or,  il 
arriva  que,  pendant  le  temps  matériellement  nécessaire  à  cette  publi- 
cation, le  champ  de  la  science  continuait  à  s'agrandir  si  bien  et  si  rapi- 
dement, grâce  à  la  vigoureuse  impulsion  qui  venait  de  tous  les  pays 
et  à  laquelle  je  n'hésitais  pas  moi-même  à  prendre  part,  que  je  fus 
obligé,  après  avoir  décrit  les  tumeurs  des  parois,  os,  articulations, 
muscles,  aponévroses,  bourses  séreuses,  tissu  cellulaire,  vaisseaux, 
nerfs,  périnée,  organes  génito-urinaires  des  deux  sexes,  de  scinder  ce 
second  volume,  dans  lequel  je  n'avais  pu  décrire  que  la  grande  partie 
des  tumeurs  de  l'utérus,  quoiqu'il  eût  près  de  1300  pages. 

Il  fallut,  dès  lors,  me  résigner  à  publier,  dans  un  troisième  volume, 
tout  ce  qui  a  trait  aux  tumeurs  de  l'utérus,  des  ligaments  larges,  des 
ligaments  ronds,  des  ovaires,  des  trompes  et  du  péritoine  pelvien. 

C'est  ce  troisième  volume,  déjà  imprimé  il  y  a  quelques  mois,  que 
j'ai  l'honneur  de  présenter.  Il  contient  1000  pages.  Sa  rédaction,  en 
raison  même  de  l'importance  des  progrès  qui  se  sont  manifestés  dans 
la  chirurgie  de  ces  viscères^  a  exigé  beaucoup  de  temps  et  de  labeur. 

J'avais  l'intention,  pour  terminer  ce  qui  a  trait  au  diagnostic  et  au 
traitement  des  tumeurs  du  bassin,  d'y  ajouler  la  description  de  celles 
du  rectum. 

Mais,  en  terminant  ce  traité,  j'ai  pensé  que  le  lecteur  me  saurait 
gré  d'y  ajouter,  sous  forme  d'addendum,  plusieurs  chapitres  dans 
lesquels  je  ferais  connaître  les  nouveaux  progrès  qui  se  sont  accom- 
plis depuis  que  j'ai  publié  les  deux  premiers  volumes.  Getaddendum, 
qui  est  actuellement  sous  presse  et  qui  forme  le  tome  lY,  comprendra, 
outre  les  tumeurs  de  l'anus  et  du  rectum,  la  description  de  toutes  les 
nouvelles  méthodes  opératoires  qui  viennent  d'être  proposées,  soit  du 
côté  (le  l'abdomen,  reins,  pancréas,  péritoine,  vésicule  biliaire,  in- 
testin, soit  du  côté  du  bassin,  vessie,  prostate,  uretères,  utérus. 

De  la  sorte,  tous  ceux  qui  aiment  notre  belle  profession  et  qui  au- 
ront le  désir  de  connaître  les  perfectionnements  qui  ont  surgi  en  ces 
dernières  années  dans  cette  branche  de  l'art  de  guérir,  seront  satis- 
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faits.  Ils  trouveront  dans  ce  tome  IV,  comme  dans  les  trois  premiers, 
un  très  grand  nombre  de  figures,  pour  la  plupart  originales,  qui 
ajoutent  à  la  clarté  du  texte.  Je  serai  suffisamment  récompensé  de 
ces  efforts  si,  en  attirant  un  des  premiers  Fattention  sur  des  questions 
d'un  aussi  puissant  intérêt,  j'ai  pu  réussir  à  créer  un  mouvement  qui 
tend  à  agrandir  de  plus  en  plus  le  domaine  déjà  si  vaste  et  toujours 
si  fécond  à  explorer  de  cette  branche  de  Tart  chirurgical. 

IV.  M.  G.  Lagneau  :  J'offre  à  l'Académie  différents  documents,  qui 
m'ont  été  envoyés  de  Valparaiso  (Chili),  relatifs  à  la  translation  de 
l'hôpital  Saint-Augustin  à  la  villa  Waddington.  Documentos  refei-entes 
al  existente  y  al  proyectado  Hospital  Sun  Avgustin, 

Ce  projet  de  translation  a  motivé  de  très  nombreuses  enquêtes,  con- 
sultations contradictoires,  soit  de  l'ititendant  de  Valparaiso,  Don 
Renjifo,  soit  des  membres  de  la  majorité  ou  de  la  minorité  du  con- 
seil d'hygiène,  en  particulier  de  MM.  les  D"  Manlerola,  Herrera, 
Talavera,  CarvalJo,  et  surtout  Asta-Buruaga ,  qui  tiennent  grand 
compte  des  travaux  de  nos  hygiénistes  européens. 


M.  Dareuberg,  correspondant  national,  assiste  à  la  séance. 


Observations  à.  l'occasion  du  procès- verbal. 

Du  chromatisme  chez  les  Huîtres  et  de 
son  processus  histologique  (1). 

M.  JoannèsChatin  :  Au  cours  de  la  discussion  qui  s'est  ouverte, 
durant  la  dernière  séance,  sur  la  composition  chimique  des 
tissus  de  l'Huître  et  sur  sa  valeur  thérapeutique,  il  a  été  question 
des  colorations  (verdissement  et  brunissement)  que  le  Mollusque 
peut  revêtir  corrélativement  à  certaines  conditions  ambiantes. 

Très  justement  on  a  comparé  l'Huître  verte  à  l'Huître  brune; 
mais  rien  ne  les  rapproche  mieux  que  le  processus  même  de  leur 
chromatisme.  Naguère  encore  on  cherchait  à  l'expliquer  par  les 
interprétations  les  plus  différentes  :  symbiose  avec  des  Algues, 
altérations  pathologiques,  absorption  des  sels  de  cuivre,  etc.  Les 
recherches  que  j'ai  entreprises,  en  vue  d'élucider  un  sujet  si 

(1)  Voir  pnge  514. 
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longtemps  demeuré  obscur,  m'ont  permis  de  localiser  le  phé- 
nomène dans  certains  éléments  histologiques  et  d'en  suivre  les 
diverses  phases.  L'occasion  m'en  étant  offerte,  je  crois  devoir 
exposer  succinctement  devant  l'Académie  les  faits  essentiels  qui 
se  dégagent  de  cette  série  d'observations. 

Verdissement.  —  De  toutes  les  parties  susceptibles  de  présenter 
la  teinte  verte,  les  branchies  sont  toujours  celles  qui  la  montrent 
avec  le  plus  de  fréquence  et  d'intensité  ;  c'est  donc  dans  l'exa- 
men attentif  de  leur  structure  qu'il  convient  d'en  rechercher 
l'origine;  mais  cet  examen  ne  laisse  pas  d'être  assez  délicat. 

Les  histologistes  qui  se  sont  occupés  de  l'étude  des  branchies 
chez  les  Ostréides  savent  à  quels  obstacles  on  se  heurte  quand  on 
tente  d'obtenir  des  coupes  qui  soient  bien  nettes  et  suffisam- 
ment complètes.  Après  avoir  essayé  de  plusieurs  techniques,  je 
me  suis  arrêté  à  la  suivante  :  traitement  par  l'acide  osmique  à 
•  1/500,  durcissement  dans  l'alcool  absolu,  coloration  à  la  safra- 
nine. 

Sur  les  pièces  ainsi  préparées,  on  distingue  aussitôt  des  cellules 
qui  se  différencient  des  éléments  voisins,  par  leur  localisation 
et  par  leurs  caractères  propres. 

Elles  se  trouvent  principalement  à  la  périphérie  et  au  sommet 
des  papilles  branchiales,  disposées  souvent  avec  une  remar- 
quable symétrie  sur  les  flancs  de  ces  papilles,  comme  le  n(iontrent 
les  photographies  que  je  place  sous  les  yeux  de  l'Académie  et 
qui  ont  été  faites  sur  mes  préparations. 

Ces  cellules  possédant,  comme  on  va  s'en  convaincre,  une 
importance  toute  spéciale  au  point  de  vue  du  chromatisme,  il 
importe  de  déterminer  d'abord  ainsi  leur  situation  et  leurs  rap- 
ports par  la  méthode  des  coupes;  c'est  seulement  ensuite  qu'on 
peut  utilement  procéder,  par  voie  de  dissociation  sur  le  frais, 
à  l'étude  de  leur  structure. 

Leur  volume  suffirait  à  les  faire  distinguer  :  assez  régulière- 
ment arrondies,  ces  cellules  présentent  un  diamètre  souvent 
égal  à  200  [l  ou  250  [x.  D'où  le  nom  de  macroblastes  sous  lequel 
j'ai  proposé  (février  1893)  de  les  désigner  et  qui  leur  a  été  con- 
stamment appliqué  depuis  lors. 

Observé  en  lui-même,  chacun  de  ces  macroblastes  se  montre 
limité  par  une  zone  protoplasmique,  que  sa  réfringence  ferait 
volontiers  assimiler  à  une  membrane  cuticulaire;  mais  elle 
n'offre  aucune  réaction  spéciale  et  ne  décèle  nulle  trace  de  chitine 
ou  de  cellulose.  J'insiste  sur  ce  point,  quelques  auteurs  ayant 
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considéré  les  macroblastes  comme  des  Algues  unicellulaires 
vivant  en  symbiose  avec  le  Mollusque  et  enchâssées  dans  ses 
tissus.  Il  n'en  est  rien  et  la  couche  limitante  de  ces  cellules 
représente  un  simple  ectoplasme  formé  principalement  d'hyalo- 
plasma. 

Quant  à  la  partie  somatique  du  macroblaste,  elle  est  surtout 
constituée  par  un  paraplasma  très  granuleux.  Sur  les  branchies 
des  Huîtres  vertes,  ces  granulations  sont  toutes,  ou  presque 
toutes,  colorées  par  un  pigment  spécial;  ce  pigment  est  vert 
bleuâtre,  pouvant  offrir  diverses  teintes  secondaires. 

L'étude,  soit  microchimique,  soit  spectroscopique,  de  ces  gra- 
nulations colorées  justifie  pleinement  les  conclusions  formulées 
antérieurement  par  M.  Berthelot  dont  les  recherches  ont  établi 
que  «  la  matière  colorante  des  Huîtres  vertes  diffère  chimique- 
ment de  toutes  les  matières  connues,  tant  des  végétaux  que  des 
animaux  (i)  ».  L'hypothèse  d'une  symbiose  ne  saurait  donc  pas 
mieux  se  défendre  au  point  de  vue  de  la  matière  colorante  qu'au 
point  de  vue  de  la  prétendue  cuticule. 

Loin  de  vivre  en  commensaux  sur  le  Mollusque,  les  macro- 
blastes font  partie  intégrante  de  ses  tissus  :  non  seulement  on 
les  observe  chez  les  Huîtres  vertes  dans  les  divers  organes 
(palpes  labiaux,  etc.)  où  peut  se  manifester  le  chromatisme, 
mais  on  les  retrouve  chez  les  Huîtres  dites  blanches  ou  inco- 
lores. 

Ils  s'y  montrent  avec  la  même  forme,  le  même  diamètre,  la 
même  structure;  mais  ils  n'offrent  nulle  trace  de  granulations 
colorées.  Pour  faire  apparaître  celles-ci,  on  n'a  qu'à  nourrir 
l'Huître  avec  une  Diatomée,  la  Navicula  ostreœria.  On  provoque 
ainsi  (Bornet  et  A.  Chatin),  par  voie  expérimentale,  le  verdisse- 
ment qui  s'opère  par  la  pigmentation  progressive  des  macro- 
blastes. 

Le  rôle  de  ces  éléments  s'affirme  donc  nettement  :  incolore 
à  l'état  normal,  leur  protoplasma  se  pigmente  sous  l'influence 
d'une  alimentation  spéciale.  C'est  par  cette  pigmentation  pro- 
gressive que  l'Huître  revêt  la  teinte  verte  dont  l'origine  a  été  si 
diversement  interprétée. 

En  même  temps  que  le  processus  général  du  chromatisme  se 
trouve  établi,  sa  notion  permet  d'expliquer  les  cas  de  verdisse- 

(1)  Berthelot,  in  Coste,  Voyage  d'explorations  sur  le  littoral  de  la  France 
et  de  Vltalie,  2*  édition,  1855. 
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ment  local  et  les  teintes  mixtes  offertes  assez  fréquemment 
par  des  individus  qui  semblent  intermédiaires  entre  les  Huîtres 
vertes  et  les  Huîtres  blanches  :  suivant  que  leurs  macroblastes 
se  pigmenteront  plus  ou  moins,  ils  évolueront  vers  Tun  ou 
Tautre  de  ces  types. 

J*ai  pu  constater  ce  fait,  comme  les  précédents,  chez  THuître 
portugaise  {Gryphœa  angulata)  aussi  bien  que  chez  THuître  ordi- 
naire [Ostrea  edulis);  je  dois  même  ajouter  que  chez  THuître 
portugaise,  les  macroblastes  sont  plus  souvent  dans  le  tissu  con- 
jonctif  sous-épitbélial  que  dans  Tépithélium  même  de  la  bran- 
chie,  ce  qui  semble  en  rapport  avec  Torigine,  probablement 
conjonctive,  de  ces  éléments. 

La  teinte  verte  peut  se  manifester  en  dehors  et  à  une  certaine 
distance  des  points  sur  lesquels  se  trouvent  répartis  les  macro- 
blastes, mais  elle  se  rattache  encore  étroitement  à  leur  notion. 
En  effet,  elle  est  alors  imputable  à  la  présence  de  granulations 
provenant  de  ces  cellules  et  disséminées  dans  divers  tissus 
(masse  conjonctive  des  branchies,  trame  cônjonctivo-musculaire 
des  palpes  labiaux,  etc.).  Tantôt  Tissue  de  ces  granulations  est 
déterminée  par  la  désagrégation  des  macroblastes;  tantôt  et  très 
souvent,  elle  est  provoquée  par  Tintervention  de  phagocytes  qui, 
attaquant  les  macroblastes,  se  chargent  de  leur  pigment  et  vont 
le  transporter  dans  différentes  régions.  On  comprend  quelles 
méprises  peut  causer  l'observation  de  ces  éléments  migrateurs 
charriant  ainsi  des  granules  verts,  parfois  mêlés  d'excreta,  etc. 
Je  crois  devoir  d  autant  plus  particulièrement  insister  sur  cette 
cause  d'erreur  qu'elle  se  présente  très  fréquemment.  Il  est  peu 
d  animaux  chez  lesquels  la  phagocytose  s'exerce  avec  autant 
d'acuité  que  chez  les  Mollusques  Lamellibranches  (Moules, 
Spondyles,  Peignes,  Huîtres,  etc.). 

Je  ne  saurais  m'y  arrêter  actuellement,  et  je  me  borne  à  pré- 
ciser l'origine  du  verdissement  :  il  réside  dans  la  pigmentation 
des  macroblastes,  émanant  de  l'activité  propre  de  ces  cellules. 
L'observation  et  l'expérimentation  sont  ici  pleinement  d'accord 
et  conduisent  à  formuler  des  conclusions  identiques . 

Brunissement.  —  Le  verdissement  ne  représente  pas  le  seul 
mode  de  chromatisme  que  puisse  offrir  l'Huître;  souvent  elle 
subit  un  brunissement  qui  est  surtout  fréquent  chez  les  animaux 
qui  ont  été  parqués  durant  un  temps  suffisamment  prolongé. 
Sur  plusieurs  points  de  nos  côtes,  notamment  aux  Sables 
d'Olonne,  le  fait  est  facile  à  constater. 
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Aussi  était-il  intéressant  de  déterminer  le  siège  histologique  du 
brunissement,  de  rechercher  dans  les  Huîtres  ainsi  colorées  la 
présence  des  macroblastes,  d'établir  le  rôle  de  ces  éléments, 
enfin  de  suivre  le  processus  du  phénomène  comme  je  Tavais  fait 
pour  les  Huîtres  vertes.  Tel  a  été  l'objet  de  récentes  observations 
pour  lesquelles,  mettant  à  profit  l'expérience  que  j'avais  anté- 
rieurement acquise,  j'ai  pu  préciser  certains  détails  que  j'avais 
dû  me  borner  à  indiquer  sommairement. 

Pour  le  brunissement,  comme  pour  le  verdissement^  la  colo- 
ration siège  presque  exclusivement  dans  les  branchies.  Il  est 
aisé  de  s'en  convaincre  à  Tœil  nu.  Le  microscope  confirme  et 
précise  cette  localisation.  Mais,  ici  comme  pour  les  Huîtres  vertes, 
on  doit  opérer  méthodiquement. 

On  ne  saurait,  en  effet,  imiter  certaines  personnes  qui  croient 
pouvoir  se  borner  à  racler  les  branchies  avec  un  scalpel  ou  à 
pratiquer  l'abrasion  d'un  lambeau  de  tissu  branchial  pour  pro- 
céder ensuite  à  l'examen  par  compression.  De  telles  prépara- 
tions ne  sauraient  fournir  aucune  indication  précise  sur  le 
siège  de  la  coloration  :  elles  montrent  confusément  tous  les  tissus 
teintés  en  brun  et  ne  peuvent  suggérer  que  des  appréciations 
erronées.  C'est  ainsi  qu'on  avait  été  conduit  à  assigner  au  ver- 
dissement les  localisations  les  plus  dissemblables  ;  de  pareilles 
divergences  ne  manqueraient  pas  de  se  produire  à  l'égard  du 
brunissement.  11  faut  donc,  de  toute  nécessité,  suivre  une  tech- 
nique appropriée  et  varier  les  méthodes  d'investigation. 

Après  avoir  usé  des  nombreux  réactifs  isolants  dont  nous  dis- 
posons aujourd'hui,  j'ai  constaté  que  c'est  toujours  l'alcool  au 
tiers  de  Ranvier  qui  donne  les  meilleurs  résultats. 

On  commence  par  placer  la  branchie  durant  huit  heures  dans 
la  solution  saline  à  7  p.  1000,  afin  de  la  débarrasser  des  corps 
étrangers  et  des  microorganismes  qui  vivent  entre  les  feuillets 
respiratoires  du  Mollusque.  On  la  divise  ensuite  en  petits  tron- 
çons qu'on  laisse  macérer  durant  vingt-quatre  heures  dans 
l'alcool  au  tiers. 

On  obtient  alors  des  préparations  dans  lesquelles  les  éléments 
épithéliaux  se  trouvent  dissociés  sans  avoir  subi  aucune  altéra- 
tion. Parmi  les  cellules  ainsi  isolées,  il  en  est  qui  tranchent  dou- 
blement sur  les  voisines  :  par  leur  coloration  en  brun  noirâtre  et 
par  leur  grand  diamètre  qui  peut  atteindre  parfois  250  [l;  ces 
caractères  permettent  d'y  reconnaître  des  macroblastes  analogues 
à  ceux  des  Huîtres  vertes. . 
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Toutefois,  pour  que  leur  identité  se  trouve  rigoureusement 
établie,  pour  qu'on  soit  en  droit  d'affirmer  que  ce  sont  bien,  dans 
les  deux  cas,  les  mêmes  cellules  qui  deviennent  les  agents  essen- 
tiels du  chromatisme,  il  importe  de  déterminer  leur  situation  et 
de  les  différencier  nettement  des  autres  éléments  branchiaux. 

Cette  démonstration  complémentaire  est  indispensable  :  la 
macération  dans  l'alcool  au  tiers  et  l'observation  par  dissociation 
ne  sauraient  suffire  ;  elles  exposeraient  seùsiblement  aux  mêmes 
causes  d'erreur  que  l'examen  par  abrasion  et  compression,  elles 
justifieraient  les  mêmes  critiques. 

Maintenant  doit  intervenir  la  méthode  des  coupes.  Ainsi  que 
je  le  rappelais  précédemment,  rien  n'est  plus  difficile  que 
d'obtenir,  dans  les  branchies  des  Ostréides,  une  coupe  qui  soit 
également  satisfaisante  en  ses  différents  points.  Pour  y  réussir, 
je  ne  puis  que  recommander  la  technique  dont  j'ai  fait  anté- 
rieurement l'application  à  l'étude  des  Huîtres  vertes  :  traite- 
ment par  l'acide  osmique  à  1/500,  durcissement  à  l'alcool  absolu, 
coloration  à  la  safranine. 

Sur  de  telles  coupes,  les  macroblastes  se  distinguent  aisé- 
ment par  leur  forme  arrondie,  pai^leur  contenu  granuleux  et 
brunâtre,  par  leurs  dimensions,  par  leur  répartition  au  sommet 
des  papilles  branchiales.  Photographiées,  ces  préparations  don- 
nent des  épreuves  absolument  démonstratives,  montrant  que  le 
siège  du  chromatisme  réside  dans  les  macroblastes. 

Ce  point  étant  acquis,  reste  à  décrire  le  processus  du  phéno- 
mène. Quand  on  observe  une  Huître  sur  laquelle  il  commence 
à  se  manifester,  on  y  trouve  la  plupart  des  macroblastes  encore 
incolores,  au  stade  d'indifférence  chromatique,  si  je  puis 
m'exprimer  ainsi.  Nul  état  ne  se  prête  mieux  à  l'examen  du 
macroblaste  considéré  en  lui-même  :  son  protoplasma  semble 
diaphane  et  homogène  ;  le  noyau,  très  apparent,  est  volumineux 
et  sphéroïdal;  la  formation  nucléinienne  s'y  présente  comme 
une  petite  masse,  tantôt  réticulée,  tantôt  framboisée. 

Peu  à  peu,  l'aspect  se  modifie  :  d'abord  à  la  périphérie  de  la 
cellule,  puis  dans  sa  zone  périnucléaire,  des  granulations 
deviennent    visibles,    même    sous    un    faible    grossissement 

-  Vérick).  Ces  granules  peuvent  paraître  incolores  ;  mais, 


( 


obj.  3  I 

en  atténuant  l'éclairage  ou  en  faisant  agir  l'acide  acétique,  on 
constate  qu'ils  renferment  déjà  du  pigment. 

Celui-ci   s'affirme  rapidement  dans  les   granulations  qui  se 
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multiplient  et  s'accroissent;  elles  masquent  le  noyau  qui  devient 
difficilement  visible.  On  retrouve  ici  les  divers  états  que  j'ai 
décrits  chez  les  Huîtres  vertes. 

A  un  stade  plus  avancé,  la  pigmentation  envahit  tout  le  corps 
cellulaire  qui  semble  ne  plus  figurer  qu'une  sphérule  de 
pigment  brun  noirâtre. 

Cette  pigmentation  se  localise  dans  le  paraplasma,  déter- 
minant une  distension  dans  les  mailles  du  réseau  hyaloplas- 
mique,  rendant  dès  lors  plus  faciles  la  rupture  du  macroblaste 
et  son  attaque  par  les  phagocytes,  provoquant  enfin  la  diffusion 
de  son  contenu  dans  les  tissus  branchiaux,  etc. 

On  voit  quelle  intime  parenté  histologique  et  fonctionnelle 
existe  entre  le  brunissement  et  le  verdissement.  En  établis- 
sant ce  rapprochement  au  point  de  vue  histologique,  j'exprimais 
l'opinion  que,  très  vraisemblablement,  on  pourrait  reproduire 
expérimentalement  l'une  comme  l'autre  de  ces  deux  formes  de 
chromatisme.  Les  travaux  récents  de  MM.  Bornet  et  A.  Ghatin 
ont  pleinement  justifié  cette  prévision,  mettant  hors  de  doute 
le  rôle  des  macroblastes. 

Demeurée  si  longtemps  énigmatique,  la  coloration  des 
Huîtres  se  réduit  donc  à  de  simples  faits  d'activité  cellulaire 
dont  la  modalité  spéciale  varie  avec  les  conditions  ambiantes, 
spécialement  avec  la  nutrition.  Si  le  verdissement  et  le  brunis- 
sement sont  les  expressions  les  plus  fréquentes  de  cette  moda- 
lité, il  ne  s'ensuit  pas  que  la  pigmentation  des  macroblastes  se 
trouve  fatalement  limitée  à  ces  deux  formes  de  chromatisme. 
Parfois  leurs  granules  revêtent  une  autre  teinte,  spécialement 
la  teinte  jaune,  comme  j'ai  pu  l'observer  à  diverses  reprises, 
spécialement  chez  les  Huîtres  dites  de  la  Côte  Rouge.  L'examen 
de  ces  cas  secondaires  m'entraînerait  au  delà  des  limites  de 
cette  communication  dans  laquelle  je  me  suis  surtout  attaché 
à  préciser  les  faits  considérés  au  point  de  vue  de  Thistologie 
zoologique. 
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ÉlecUons 

de  deux  correspondants  étrangers  dans  la  11^  division  (Chirurgie). 

L'Académie  procède  aux  élections  de  deux  correspondants  étran- 
gers dans  la  IP  division,  d'après  la  liste  suivante  de  présentation, 
dressée  par  la  Commission  spéciale  : 

En  première  ligne  ....     M.  Ësmarch  (de  Kiel). 
En  deuxième  ligne.   .   .   .     M.  Durante  (de  Rome). 

„    ^    .  ..       ,.        -  l  M.  Demosthen  (de  Bucharest). 

En  troisième  ligne  (caî  «OMo  \  „  ,.,        u         /j    ^'         •  x 
,°      11^.     1  M.  Neugebauer  (de  \arsovie). 
et   par  ordre    alphabe-  < ,,  r,  u-  /j    t^    •  x 

.'       K  J  M.  Rampoldi  (de  Pavie). 

^     ^ (M.  Zancarol  (d'Alexandrie). 


• 

Ont  obtenu 


PREMIÈRE   ÉLECTION. 


Nombre  de  votants  :  49. 
Majorité  :  25. 

MM.  Esmarch 37  voix 

Durante 4    — 

Rampoldi \     — 

Zancarol 1    — 

Plus  6  bulletins  blancs. 


En  conséquence,  M.  Esmarch  (de  Kiel),  ayant  obtenu  la  majorité 
absolue  des  suffrages  exprimés,  est  proclamé  correspondant  étranger 
dans  la  11°  division  {Chirurgie), 


Ont  obtenu  : 

MM.  Durante  .   . 

Zancarol.  . 

Demosthen 

Neugebauer 

Rampoldi 


DEUXIÈME  ELECTION. 

Nombre  de  votants  :  49. 
Majorité  :  2o. 


44  voix 
2    — 
1     — 
1     — 
1     - 


En  conséquence,  M.  Durante  (de  Rome),  ayant  obtenu  la  majorité 
des  suffrages  exprimés,  est  proclamé  correspondant  étranger  dans  la 
II®  division  (Chiruraie). 
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Commanlea  tiens* 

I.  Vessie  et  urètre  surnuméraires^ 
par  M.  Péan, 

Je  présente  à  rAcadémie  une  fille  de  quinze  ans,  non  encore 
réglée,  qui  avait  depuis  la  naissance  une  incontinence  conti- 
nuelle d'urine. 

Pendant  l'enfance,  les  confrères  qui  la  soignaient  crurent  qu'il 
s'agissait  d'une  de  ces  incontinences  diurnes  et  nocturnes,  con- 
génitales, qui  sont  fréquentes  chez  les  jeunes  filles  et  qui  résis- 
tent parfois  aux  moyens  médicaux. 

Voyant  que  cette  infirmité  persistait,  même  après  la  puberté, 
ils  examinèrent  la  vulve  et  reconnurent  sur  la  paroi  antérieure 
du  vagin,  au  delà  du  bulbe  urétral  et  de  l'hymen  qui  étaient 
intacts,  une  saillie  médiane  du  volume  d'une  noix,  molle, 
bleuâtre  augmentant  sous  l'influence  des  efforts,  diminuant  dans 
le  décubitus  dorsal.  Ils  la  prirent  pour  une  urétrocèle  ou  une 
cystocèle.  Cette  opinion  était  plausible,  car  ces  sortes  d'affections 
se  rencontrent  à  cet  âge  et  déterminent  parfois  un  écoulement 
involontaire  de  Turine,  surtout  à  la  suite  de  la  miction  et  des 
efforts. 

Ils  pensèrent  qu'une  intervention  chirurgicale  serait  utile  et 
me  l'adressèrent  à  l'hôpital  International. 

Au  premier  abord  j'étais  disposé  à  me  rallier  à  leur  opinion, 
en  raison  du  siège,  de  la  forme  et  de  l'aspect  de  la  tumeur.  Mais 
un  examen  plus  attentif  me  mit  sur  une  autre  voie. 

Introduisant  l'index  dans  le  vagin,  je  pressai  cette  tumeur 
d'arrière  en  avant  pour  savoir  si  elle  contenait  de  l'urine.  Je  vis 
aussitôt  sortir  ce  liquide,  non  par  l'orifice  externe  de  l'urètre, 
mais  à  3  millimètres  au-dessous  par  un  autre  orifice  médian  et 
plus  étroit. 

J'engageai  ensuite  un  stylet  par  cette  ouverture  anormale.  Je 
vis  qu'il  se  dirigeait  à  gauche,  dans  l'épaisseur  de  la  cloison 
vésico-vaginale  et  qu'il  pénétrait  dans  l'intérieur  de  la  poche  en 
provoquant  à  son  tour  l'émission  d'une  certaine  quantité  d'urine. 

L'introduction  de  cet  instrument  me  permit  encore  de  con- 
stater que  cette  poche  urineuse  était  plus  étendue  à  droite  qu'à 
gauche. 
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Pour  savoir  si  celte  dernière  communiquait  avec  k  vessie  et 
pour  tâcher  de  déterminer  le  lieu  précis  de  celte  communication, 
je  fermai  par  pression  l'urètre  inférieur,  pendant  qu'avec  un 
autre  doigt  recourbé  en  crochet  je  comprimai  doucement  la  paroi 
antérieure  du  vagin  au  niveau  de  la  tumeur.  Je  vis  aussitôt; 
celle-ci  diminuer  de  volume  et  je  sentis  qu'elle  se  vidait  lente- 
ment du  côté  de  la  vessie  par  un  orifice  postérieur  et  profond. 
Au  même  moment  la  malade  accusa  un  besoin  pressant  d'uriner. 

Il  n'était  donc  pas  douteux  que  nous  étions  en  présence  d'un 
diverticulum  vésical  et  d'un  urètre  surnuméraires  qui,  en  raison 
de  leur  structure  imparfaite  et  surtout  de  l'absence  de  sphincter, 
entretenaient  l'incontinence  d'urine. 

Rien  dans  les  antécédents  n'autorisait  à  penser  qu'il  s'agissait 
d'un  kyste  du  vagin  ou  d'une  urètrocèle  suppures  qui,  à  une 
certaine  période  de  leur  développement,  se  seraient  ouverts  à  la 
fois  à  la  vulve  et  dans  la  vessie  en  laissant  des  fistules  persis- 
tantes. 

Il  s  agissait  de  faire  disparaître  sans  retard  cette  triste  infir- 
mité. Il  n'y  avait  pas  d'autre  moyen  pour  y  parvenir  que  d'ouvrir 
l'urètre  et  la  vessie  supplémentaires  et  de  les  exciser. 

Dansce  but,  après  avoir  fait  l'asepsie  delà  vulve  et  du  vagin,  et 
après  avoir  soumis  la  malade  à  l'anesthésie  par  l'éther,  je 
l'opérai  le  20  avril  dernier. 

Je  commençai  par  introduire,  par  le  petit  urètre,  jusque  dans 
la  poche,  une  sonde  cannelée  qui  me  servit  de  conducteur. 
Je  sectionnai  ensuite  avec  le  bistouri  sur  la  ligne  médiane,  la 
muqueuse  et  la  mince  couche  sous-jacente  du  côté  de  la  paroi 
antérieure  du  vagin. 

Cette  incision  montra  : 

1**  Que  l'urètre  accessoire  était  long  de  8  centimètres,  étroit, 
séparé  de  l'urètre  normal  par  un  tissu  peu  épais  ; 

2°  Qu'il  s'élargissait  et  devenait  infundibuliforme  en  se  rap- 
prochant de  la  poche  ; 

3"*  Que  celle-ci  communiquait  librement  en  haut  et  en  arrière 
avec  la  vessie  par  un  orifice  elliptique  de  3  millimètres  de 
diamètre  ; 

4*  Que  la  muqueuse  de  la  vessie  normale  se  continuait  sans 
ligne  de  démarcation  par  cet  orifice  avec  celle  qui  tapissait  la 
poche  et  l'urètre  surnuméraires  ; 

5**  Qu'il  n'y  avait  pas  dans  l'intérieur  de  la  poche  d^orifice 
d'uretère. 
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J'enlevai  ensuite  par  dissection  avec  le  bistouri  toute  la 
muqueuse  située  au-dessous  et  en  dehors  de  la  vessie  jusqu'à 
l'orifice  de  communication. 

Le  second  temps  de  l'opération  fut  facile,  grâce  aux  pinces 
que  j'appliquai  sur  les  lèvres  de  la  plaie  et  qui  servirent  à  la  fois 
à  l'hémostase  et  à  la  rétraction. 

Après  m'étre  bien  assuré  que  la  muqueuse  du  sac  était  com- 
plètement enlevée,  j'excisai  toute  la  portion  de  la  tumeur  qui 
faisait  du  côté  du  vagin  une  saillie  inutile,^  de  sorte  que,  à  la 
place  qu'elle  occupait,  il  ne  resta  plus  qu'une  surface  plane, 
saignante. 

Je  fermai  par  un  surjet  de  catgut  les  lèvres  profondes  de  la 
perte  de  substance  en  ayant  soin  de  ne  pas  comprendre  dans  les 
anses  la  muqueuse  de  la  vessie.  Lorsque  le  passage  de  l'urine 
fut  complètement  intercepté  au  niveau  de  l'orifice  de  commu- 
nication, je  suturai  la  muqueuse  vaginale  au  moyen  d'un  surjet 
superficiel  de  catgut.  Enfin  je  lavai  le  vagin  avec  une  solution 
de  sublimé  à  2  p.  iOOO  et  je  le  remplis  de  gaze  iodoformée. 
Depuis  cette  époque  la  malade,  complètement  guérie,  n'a  plus 
d'incontinence  et  urine  normalement. 

Comme  on  le  voit,  nous  étions  en  présence  d'une  anomalie 
congénitale  des  voie  urinaires. 

Bien  que  ces  états  pathologiques  soient  susceptibles  de  revêtir 
les  formes  les  plus  variées,  nous  n'avons  trouvé  aucun  exemple 
semblable  dans  la  science. 

Nous  ne  parlons  pas,  bien  entendu,  de  ces  cas  dans  lesquels 
la  duplicité  des  organes  génito-urinaires  s'accompagne  de  celle 
du  bassin  et  dés  membres  inférieurs.  Ces  derniers  sont  plutôt 
des  inclusions  fœtales  que  l'on  rencontre  dans  les  deux  sexes  et 
dont  j'ai  donné  la  description  dans  le  tome  III  de  mes  Leçons 
chirurgicales. 

Elles  ne  sont  en  aucune  façon  comparables  à  ce  qui  existe  chez 
notre  jeune  fille. 

Nous  ferons  la  même  remarque  à  propos  de  ces  poches  uri- 
neuses  que  l'on  trouve  autour  de  l'urètre,  plus  fréquenunent 
chez  l'homme  que  chez  la  femme,  à  la  suite  de  tr^umattemes, 
d'abcès,  de  kystes  hématiques  ou  purulents  et  qui  donnent  lieu  à 
des  trajets  fistuleux  incomplets,  plus  ou  moins  longs,  communi- 
quant avec  la  vessie  ou  l'urètre  ou  même  s'ouvrant  quelquefois 
au  voisinage  du  gland^  presque  jamais  à  la  vulve.  Ces  sortes 
d^affections  se  distinguent  tellement  par  leurs  antécédents  et  par 
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lenrs  signes  physiques  de  celle  que  nous  avons  sous  les  yeux 
qu'elles  méritent  à  peine  d*en  être  rapprochées. 

Ici,  en  effet,  nous  sommes  en  présence  d'une  duplicité  congé- 
nitale limitée  à  Turètre  et  à  la  vessie. 

A  vrai  dire,  plusieurs  auteurs  ont  cité,  parfois  trop  brièvement, 
des  exemples  analogues  qu'ils  avaient  observés  chez  Thomme. 

Vésale  mentionne  sans  contredit  le  plus  curieux  :  son  malade 
rendait  l'urine  par  l'un  des  urètres  et  le  sperme  par  l'autre.  Mais 
nous  n'avons  trouvé  dans  la  science  aucun  cas  analogue,  bien 
que  les  fonctions  et  la  structure  de  l'urètre  soient  plus  simples. 

Tel  est  le  motif  pour  lequel  j'ai  cru  devoir  vous  présenter  cette 
jeune  fille,  pensant  qu'elle  était  digne  de  votre  attention. 


IL  Les  intoxications  alimentaires  par  la  viande  de  veau^ 

par  M.  Vallin. 

Le  nombre  des  intoxications  alimentaires  observées  parmi  les 
agglomérations  civiles  ou  militaires  s'accroît  depuis  plusieurs 
années  dans  une  proportion  notable,  soit  que  leur  fréquence 
augmente  réellement  soit  qu'on  les  rattache  mieux  qu'autrefois 
à  leur  véritable  cause. 

La  question  est  très  vaste;  nous  n'en  voulons  examiner  ici  que 
deux  points  : 

i®  Quelles  sont  les  maladies  du  bétail,  en  particulier  du  veau, 
qui  rendent  ainsi  les  viandes  dangereuses  pour  Thomme? 

2°  Sommes-nous  suffisamment  protégés  par  la  législation 
actuelle  et  par  les  règlements  sur  la  police  sanitaire  des  animaux 
domestiques? 

I.  —  Quand  on  parcourt  les  relations  d'intoxications  alimen- 
taires par  l'usage  des  viandes  fraîches  ou  réputées  telles,  on 
reconnaît  qu'un  grand  nombre  de  ces  pseudo-épidémies  sont 
imputables  à  l'usage  de  viande  de  veaux  trop  jeunes  et  ma- 
lades. Sur  trente  épidémies  que  nous  avons  pu  étudier  dans  la 
relation  originale,  nous  en  trouvons  quatorze  oti  la  viande  de 
veau  est  justement  incriminée.  Ce  chiffre  a  une  signification 
d'autant  plus  grande,  que  la  viande  de  veau  est  dans  une  certaine 
mesure  une  viande  de  luxe;  elle  entre  beaucoup  plus  rarement 
que  le  bœuf  et  le  mouton  dans  l'alimentation  des  collectivités  (le 
soldat  n'eu  mange  jamais  à  l'ordinaire),  qui  en  font  usage  excep- 
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tionnellement  dans  des  festins,  les  jours  de  fête  ou  de  réjouis- 
sance. C'est  un  fait  de  notoriété  publique  que  la  viande  de  veau 
trop  jeune  cause  souvent  la  diarrhée  ;  on  l'explique  en  disant 
que  cette  viande  est  indigeste,  laxative,  facilement  altérable;  ce 
sont  des  assertions,  non  des  explications.  On  oublie  de  dire  que 
si  ces  animaux  ont  été  livrés  trop  jeunes  à  la  consommation, 
c'est  que  quelques  jours  ou  quelques  semaines  après  leur  nais- 
sance ils  sont  morts  de  maladie,  ou  qu'on  les  a  abattus  quelques 
heures  avant  ce  qu'on  appelle  très  improprement  la  mort  «natu- 
relle ». 

Les  deux  maladies  virulentes,  septiques,  qui  font  périr  ces 
animaux  peu  de  temps  après  leur  naissance  sont  :  1°  la  seplico- 
pyoémie  aiguë  ou  chronique,  consécutive  à  une  phlébite  ombili- 
cale; 2°  la  diaiThée  septique  ou  pneumo-entérite  infectieuse,  qui 
sévit  cruellement  sur  le  bétail. 

Seplico-pi/oémie,  —  Dans  les  cas  du  premier  groupe,  il  s'agit  de 
veaux  de  quatre  à  quinze  jours  atteints  de  phlébite  ombilicale 
et  consécutivement  de  pyoémie  généralisée,  caractérisée  par  des 
arthrites  purulentes,  que  le  langage  populaire  désigne  sous  les 
noms  de  goutte ,  d'eaux  jaunes^  etc.  D'ordinaire  les  veaux  ont  été 
saignés  iw  extremis,  quelques  heures  avant  la  mort,  quand  tout 
espoir  de  guérison  avait  disparu  ;  la  viande  est  livrée  à  la  bou- 
cherie sous  forme  de  viande  foraine.  Souvent,  la  vache  elle- 
même  a  succombé  à  la  suite  d'un  part  difficile,  d'une  rétention 
du  placenta;  on  l'a  enfouie  clandestinement. 

On  peut  se  demander  si  les  liquides  septiques  qui  s'écoulent 
de  la  vulve  n'ont  pas  directement  infecté  la  plaie  ombilicale  du 
veau  ;  cette  plaie  peut  avoir  été  souillée  par  les  fumiers  de  l'étable, 
la  main  des  vachers  qui  ont  soigné  la  vache  malade.  11  n'est  pas 
invraisemblable  que  ces  liquides  utero- vaginaux  qui  contiennent 
le  poison  septique  puissent  couler  du  périnée  sur  les  mamelles  et 
les  trayons,  et  infecter  directement  le  veau  qui  telle  sa  mère; 

La  phlébite  ombilicale  est  un  accident  fréquent  chez  le  jeune 
veau,  et  les  infections  septiques  après  le  part  sont  aussi  com- 
munes chez  les  animaux  que  l'était  la  fièvre  dite  puerpérale  avant 
l'application  rigoureuse  de  l'asepsie  et  de  l'antisepsie  à  l'obsté- 
trique humaine. 

Chez  le  veau  et  probablement  chez  les  jeunes  d'autres  espèces, 
la  septico-pyoémie  ne  se  présente  pas  seulement  sous  la  forme 
aiguë  à  terminaison  rapide.  Les  formes  chroniques  ou  prolon- 
gées ne  sont  pas  rares  et  parfois  ne  déterminent  la  mort  qu'au 
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bout  de  plusieurs  mois.  L'autopsie,  dans  les  cas  exceptionnels 
où  Ton  réussit  à  la  faire,  révèle  des  suppurations  profondes  des 
organes,  des  abcès  métastatiques,  des  infarctus,  la  présence  du 
pus  dans  les  veines,  etc.  Les  animaux  cachectiques,  ou  pour 
mieux  dire  hectiques,  sont  abattus  clandestinement  dans  les  tue- 
ries particulières,  qui  constituent  un  véritable  danger  social; 
leurs  chairs  blafardes,  exsangues,  d'aspect  peu  flatteur,  sont 
immédiatement  transformées  en  viande  hachée,  associée  ou  non 
à  de  la  viande  de  porc  suspecte,  et  débitées  sous  forme  de  pâtés 
qui  recèlent  de  véritables  poisons. 

Dans  les  formes  chroniques,  la  longue  durée  de  Taffection  chez 
l'animal  a  permis  l'accumulation  dans  ses  tissus  de  ptomaïnes, 
de  toxalbumines  que  la  cuisson  la  plus  prolongée  ne  modifie 
pas;  c'est  alors  que  six  ou  vingt-quatre  heures  après  l'ingestion 
apparaissent  les  accidents  qui  rappellent  le  choléra  nostras, 
Tempoisonnement  stibié,  et  qui  peuvent  déterminer  la  mort. 
Quand  la  viande  est  crue  ou  mal  cuite,  les  accidents  sont  plus 
tardifs;  ils  sont  imputables  beaucoup  moins  aux  poisons  solu- 
bles  qu'à  l'infection  par  les  vibrions  sepliques;  celle-ci  ne  se 
manifeste  qu'après  une  période,  d'incubation  de  deux  à  trois 
jours,  et  l'affection  mal  déterminée  a  les  apparences  d'une  fièvre 
typhoïde.  C'est  en  Allemagne,  en  Suisse,  dans  les  pays  où  la 
viande  hachée  est  souvent  mangée  à  l'état  cru,  que  les  intoxi- 
cations alimentaires  ont  été  confondues  avec  des  épidémies  de 
fièvre  typhoïde  (Andelfingen,  Kloten,  etc..) 

Lorsqu'on  voit  depuis  vingt  ans,  éloigner  des  amphithéâtres 
de  dissection  les  cadavres  des  femmes  ou  des  blessés  ayant  suc- 
combé à  l'empoisonnement  puerpéral  ou  septico-pyoémique, 
lorsqu'on  sait  quels  accidents,  souvent  mortels,  succèdent  à  des 
piqûres  faites  pendant  les  autopsies  ou  les  opérations  on  ne 
peut  contester  le  danger  qu'entraîne  l'usage  alimentaire  de  ces 
viandes. 

Sans  doute  par  suite  de  l'action  destructive  du  suc  gastrique  sur 
les  germes  vivants  l'ingestion  stomacale  expose  moins  que  l'in- 
jection sous-cutanée;  l'on  pourrait  exiger  des  expériences  plus 
précises  pour  savoir  à  quelle  phase  de  la  maladie  l'ingestion  de 
ces  viandes  est  le  plus  redoutable  pour  l'homme.  Mais  le  danger 
est  tel,  que  la  prohibition  s'impose  dès  que  la  septico-pyoémie  est 
confirmée.  Nous  verrons  tout  à  l'heure  si  les  règlements  actuels 
nous  donnent  une  protection  et  des  garanties  suffisantes. 

Qu'il  nous  soit  permis  de  citer  comme  exemple  de  ces  intoxi- 
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tionnellement  dans  des  festû»'*  -^'^  ,>/,  à  l'hospice  de  vieil- 


^^' 


sance.  C'est  un  fait  de  ^  ^rf^'^i^i^,  été  observée  par  M.  le 


trop  jeune  cause  ^         ..^f:^v/^;A7iit  nous  devons  la  publica- 

que  cette  viand'  .'-  p-'''Ùée,  MM.   les  médecins-majors 

sont  des  asser'  .     '  ^j;^^..  ^^aé  n'avait  pas  quinze  jours  d'âge; 

si  ces  anim?  .    ' .«  f^i^''^^iifS»P'^^^  ^^  vêlage,  on  l'avait  enfouie 

c'est  que  q'  •  '.  '*']!^i^''^^'J'^/i^ade  était  si  faible  qu'il  se  tenait  à 

sance  ils  '  '  >  '^y.  ^'^/Jsv^t  de  la  diarrhée  et  des  arthrites  sup- 


.O' 


heures  -         J/"^'^,^7^^ 

relie  »  J-^  "t*//»"  '   ^n^u  d'heures  avant  la  mort  «  naturelle  ».  La 

Le'  ;>^,u^i^^'''^'ietnême  jour  (20  juin  1894)  à  l'hospice;  la 


anir 


jâ  ^"^  '^1  i^^"*  ^^  ^^*  trouva  pas  mauvaise  apparence.  On 

Pi/  **^^''^^^ndel^^^'  ™^^^  ^^  ^®  ^^  mangea  que  le  23  au  repas 

c  /^/i/^-^*'^  -jante  pensionnaires  qui  l'avaient  mangée   avec 

je^'^^^^aiif^^^  pendant  la   nuit  les   premiers    accidents 

gfjs'^''  ^jg^rrhée,  vomissements,  prostration  extrême,  etc.), 

/^/i^"^^'  gflt  le  lendemain  ;  cinquante-six  furent  malades;  six 

qui^^    l'  chez  deux  l'on  trouva  à  l'autapsie  u^  cancer  de 

00^^  c  ^^  ^^  abcès  du  rein,  qui  avaient  évidemment  beau- 

]*^^^^..^joué  la  résistance  de  ces  pauvres  vieillards. 

co^^  ^ciàents  ici  semblent  imputables,  en  raison  de  la  rapidité 

vnyasion,  bien  plus  aux  toxines  qu'aux  germes  eux-mêmes. 

f    due  la  phlébite  ombilicale  ne  soit  pas  précisément  men- 

•  nflée,  il  ^^  semble  pas  douteux  qu'il  s'agissait  bien  de  septi- 

^^.pyoémie  généralisée. 

Diarrhée  sep  tique,  —  La  plupart  des  animaux  dont  la  viande 
^rt  à  l'alimentation  de  l'homme  sont  sujets  à  des  maladies  qu'on 
désigna  à  tort  ou  à  raison  sous  l'appellation  commune  de  pneumo- 
entérite  infectieuse.  Ces  maladies,  dont  l'identité  spécifique  n'est 
nullement  démontrée,  ont  pour  caractères  génériques  les  sym- 
ptômes suivants  :  diarrhée  sanguinolente  et  très  fétide,  broncho- 
pneumonie lobulaire  avec  infarctus  hémorragiques  et  pleurésie, 
amaigrissement  etboiterie,  suffusîons  sanguines  de  la  peau,  du 
tissu  cellulaire,  des  organes;  ces  affections  son^  réputées  très 
contagieuses,  virulentes,  et  se  transmettent  par  inoculation. 

.  L'une  de  ces  maladies  sévit  sous  forme  d'épizootie  sur  le  veau  : 
c'est  la  courade^  dite  encore  pneumo-entérite  septique  du  veau. 
Elle  cause  de  grands  ravages  en  Belgique,  en  Hollande,. dans  un 
grand  nombre  de  départements  de  la  France.  M.  le  professeur 
Galtier,  de  Lyon,  qui  l'a  particulièrement  observée  et  décrite,  la 
déclare  éminemment  contagieuse  et  virulente  ;  il  l'a  transmise 
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par  inoculation  au  porc,  au  mouton,  à  la  chèvre,  au  bœuf,  au 
obaye,  au  lapin  et  Ta  fait  repasser  de  ces  animaux  au  veau  (1). 
1  semble  n'avoir  réussi  que  plus  difficileiueut  à  la  transmettre 
par  ingestion  stomacale  ;  il  l'a  cependant  déterminée  de  la  sorte 
chez  le  cobaye  et  chez  le  lapin.  La  maladie  serait,  d'après  lui, 
caractérisée  par  la  présence  d'un  bacille  {pneumo  bacillus  septicus) 
dont  il  décrit  les  formes,  les  réactions,  les  modes  de  culture.  Il 
a  injecté  des  cultures  un  peu  anciennes  stérilisées  par  l'ébuUi- 
tion;  les  cobayes  et  les  lapins  ainsi  inoculés  sont  morts  et  pré- 
sentaient les  lésions  de  la  pneumo-entérite  septique,  moins  les 
microbes  (2). 

D'autres  auteurs  affirment  au  contraire  que  la  courade  du  veau 
n'est  point  infectieuse  et  qu'elle  n'a  qu'une  ressemblance  éloignée 
avec  la  pneumo-entérite  infectieuse  du  porc,  laquelle  est  classée 
avec  la  tuberculose  depuis  le  décret  présidentiel  du  28  juillet 
1888,  parmi  les  maladies  contagieuses  des  animaux  dont  la 
déclaration  est  obligatoire. 

Nous  n'avons  aucune  compétence  pour  élucider  cette  question 
difficile  et  encore  obscure,  mais  nous  demandons  à  nos  savants 
collègues  de  la  section  vétérinaire  de  bien  vouloir  nous  indiquer 
quelles  sont  celles  de  ces  diarrhées  infectieuses  ou  septiques  qui 
rendent  la  viande  dangereuse  pour  l'homme. 

Dans  les  grandes  épidémies  d'intoxications  alimentaires  d'An- 
deliingen,  de  Kloten,  de  Chemnitz  (1886),  de  Gaustadt,  de  Fran- 
kenhausen,  de  Moorseele,  etc.,  la  viande  qui  a  causé  tant  d'acci- 
dents et  parfois  la  mort,  provenait  le  plus  souvent  de  veaux 
atteints  de  diarrhée,  d'inflammations  pulmonaires  et  présentant 
la  plupart  des  symptômes  communs  à  la  pneumo-entérite  infec- 
tieuse du  bétail. 

L'épidémie  de  Moorseele,  dans  les  Flandres  occidentales  en 
août  1892,  dont  M.  van  Ermengem,  professeur  de  bactériologie  et 
d'hygiène  à  l'Université  de  Gand  (3),  a  publié  une  remarquable 
relation,  parait  bien  avoir  été  causée  par  un  veau  atteint  d'une 
pneumo-entérite  infectieuse,  dont  il  resterait  à  déterminer  la 
nature  spécifique. 
La  viande  incriminée  provenait  de  deux  jeunes  veaux  dont 

(1)  Galtier.  De  la  pneumo-entérite  septique  des  veaux.  Paris,  pages  24  et  42. 

(2)  Galtier.  Loc6  citatOj  pages  31  et  45. 

(3)  D'  Van  Ermengem.  Recherches  sur  les  empoisonnements  produits  par 
la  viande  de  veau  à  Moorseele.  Bruxelles,  1892.  Tirage  à  part.  Extrait  du 
Bulletin  de  l'Académie  royale  de  Belgique. 
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Fun  mourut  dans  la  nuit  du  13  août  1892,  après  avoir  été  malade 
pendant  plusieurs  jours  ;  on  le  vendit  pour  11  francs.  On  dépeça 
Te  cadavre  dans  la  nuit  même,  et  la  viande  fut  dès  le  lendemain 
matin  transformée  en  hachis  et  en  pâté.  Un  autre  veau  fut  ahattu 
le  même  jour,  au  moment  où  il  allait  succomber  à  la  même 
maladie,  et  sa  viande  fut  utilisée  de  la  même  façon.  Ces  deux 
veaux  avaient  une  diarrhée  abondante  et  fétide,  ils  avaient  beau- 
coup maigri  ;  d'après  le  boucher  qui  les  habilla,  les  intestins 
étaient  malades,  rouges  et  non  blanc-grisâtre  comme  ils  le  sont 
â  l'état  normal;  le  foie  et  la  rate  étaient  développés,  de  couleur 
foncée,  les  poumons  étaient  gorgés  de  sang.  Six  à  sept  animaux 
semblables  étaient  tombés  malades  depuis  peu  dans  Técurie  du 
même  éleveur  et  avaient  été  abattus. 

La  viande  hachée  puis  bouillie  fut  consommée  le  14,  le  15  et 
le  16  août.  Des  accidents  cholériformes  apparurent  de  trois  à 
vingt-quatre  heures  après  Tingestion  chez  presque  toutes  les 
personnes  qui  en  avaient  mangé  ;  80  personnes  furent  malades, 
4  moururent.  Personne  n'avait  mangé  de  cette  viande  à  l'état 
cru;  à  la  rigueur,  les  parties  centrales  du  pâté  pouvaient  ne 
pas  avoir  atteint  une  température  suffisante  pour  stériliser 
tous  les  germes.  Dans  la  moelle  d'un  os  provenant  d'un  des 
veaux,  mais  recueilli  dix  jours  après  le  dépeçage,  M.  van 
Ermengem  a  trouvé  un  bacille  qu'il  a  cultivé,  et  qui  produisit 
chez  tous  les  animaux  inoculés  une  entérite  mortelle.  Le  même 
bacille  existai  l  en  abondance  dans  les  viscères  des  deux  personnes 
qui  moururent  empoisonnées  par  le  pâté  ;  il  semblait  différer 
bien  peu  du  baciUus  enteritidis  trouvé  par  le  professeur  Gaertner 
d'Iéna  dans  l'épidémie  de  Frankenhausen  en  1888.  La  culture 
faite  par  M.  van  Ermengem  et  administrée  par  lui  dans  du  lait 
à  un  veau  parfaitement  sain,  détermina  le  3*  jour  une  entérite 
hémorragique  très  grave,  avec  selles  sanguinolentes  tellement 
fétides  qu'il  fallut  abattre  ranimai.  En  huit  jours,  il  avait  perdu 
12  kilogrammes  de  son  poids;  le  6®  jour,  il  était  survenu  de  la 
toux,  de  l'oppression  et  du  jetage  par  les  naseaux.  Des  cobayes, 
des  souris  auxquels  on  fit  ingérer  de  la  viande  fraîche  de  ce  veau, 
moururent  en  peu  de  jours  avec  de  l'entérite  et  de  la  diarrhée. 

Dans  ces  derniers  cas,  les  accidents  étaient  évidemment  impu- 
tables aux  bacilles  pathogènes  et  vivants  ;  mais  l'expérience  a 
été  faite  en  introduisant  dans  l'estomac  des  cobayes  60  grammes 
de  bouillon  de  culture  du  bacille  en  question,  bouillon  qui  avait 
été  parfaitement  stérilisé  à  l'autoclave  ;  les  animaux  moururent 
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intoxiqués  au  bout  de  quelques  heures.  Plus  de  100  expériences 
faites  par  M.  van  Ermengem,  par  ingestion  stomacale  ou  par 
injection  sous-cutanée,  ont  presque  toujours  amené  la  mort 
rapide  avec  entérite  hémorragique  et  hépatisation  pulmonaire 
constatées  à  Tautopsie. 

Bien  que  dans  cette  épidémie,  désormais  classique,  M.  van 
Ermengem  ait  cultivé  le  germe  qu'il  croit  spécifique  particuliè- 
rement avec  la  moelle  d'un  os  déjà  vieux  de  10  jours,  il  est  inté- 
ressant de  rechercher  à  quelle  épizootie  ressemble  le  plus  la 
maladie  qu'il  a  ainsi  reproduite  artificiellement  chez  le  veau. 
Les  deux  médecins,  les  deux  vétérinaires  provinciaux  chargés 
de  l'enquête,  et  lui-même,  ont  trouvé  une  grande  ressemblance 
avec  la  maladie  très  commune  qu'on  appelle  Ventéf^ite  infectieuse 
du  veau,  et  qui  cause  de  si  graves  préjudices  aux  éleveurs  des 
Flandres. 

Cette  maladie  est  épizootique,  règne  en  permanence  dans  cer- 
taines écuries  où  elle  atteint  successivement  tous  les  animaux. 
L'auteur  reconnaît  qu'on  confond  souvent  avec  elle,  sous  le 
nom  de  diarrhée  des  veaux,  des  affections  différentes  de  nature, 
l'entérite  catarrhale,  la  dysenterie,  la  pneumo-entérite,  toutes 
affections  ayant  pour  caractère  commun  la  coïncidence  des 
lésions  pulmonaires  et  intestinales.  D'après  les  vétérinaires 
belges,  la  plupart  des  empoisonnements  par  la  viande  de  bou- 
cherie sont  causés  par  les  viandes  provenant  d'animaux  morts 
ou  malades  de  cette  entérite  si  mal  définie,  qui  ressemble  tant 
à  celle  qu'on  a  observée  à  Moorseele. 

11  est  impossible  d'invoquer  ici  la  putréfaction  et  la  fermenta- 
tion de  la  viande,  puisque  celle-ci  a  causé  des  accidents  à  des 
personnes  qui  l'avaient  mangée  douze  heures  après  qu'on  eut 
abattu  l'animal. 

Quelle  est  donc  la  maladie,,  sans  doute  aussi  commune  en 
France  qu'en  Belgique,  qui  rend  la  viande  des  animaux,  et  en 
particulier  des  veaux,  si  dangereuse  pour  l'homme  ?  C'est  ce  que 
nous  prions  nos  savants  collègues  de  la  section  vétérinaire  de 
vouloir  bien  nous  indiquer;  nous  croyons  qu'il  y  a  là  un  pro- 
blème difficile  dont  la  solution  intéresse  non  moins  la  pathologie 
comparée  que  l'hygiène  publique  et  la  police  sanitaire. 

La  chair  musculaire  du  veau  n'est  pas  seule  dangereuse. 
Quand  l'entérite  infectieuse  atteint  une  vache  sans  déterminer 
l'avortement,  le  lait  contient  et  reproduit  le  germe  de  la  ma- 
ladie. 
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Le  professeur  Gaffky  (1)  en  a  recueilli  une  preuve  démonstra- 
tive au  laboratoire  d'hygiène  de  la  faculté  de  Giessen.  En  1892, 
il  avait  mis  en  observation  le  lait  d'une  vache  atteinte  de 
diarrhée  hémorragique;  les  déjections  de  cette  vache  étaient 
liquides,  d'une  couleur  grisâtre,  mêlées  de  caillots  sanguins  et 
de  pellicules  qui  ressemblaient  à  des  débris  de  muqueuse.  Trois 
hommes  vigoureux  et  bien  portants  jusque-là,  employés  subal- 
ternes au  laboratoire,  présentèrent  à  ce  moment  des  accidents 
fébriles,  une  diarrhée  très  intense  avec  symptômes  typhoïdes 
graves.  Une  enquête  prouva  que  ces  hommes  buvaient  depuis 
plusieurs  jours  le  reste  du  lait  qui  avait  servi  aux  analyses  ;  leurs 
selles  contenaient,  comme  celles  de  la  vache,  un  bacille  mobile 
qui,  inoculé  à  des  cobayes  et  à  des  souris,  se  montra  très  viru- 
lent. Ni  le  lait,  ni  le  sang  recueillis  cette  fois  avec  les  précautions 
aseptiques  les  plus  minutieuses  ne  contenaient  le  même  bacille. 
Il  nous  paraît  assez  probable  que  le  liquide  diarrhéique  de  la 
vache  avait  coulé  du  périné  jusque  sur  les  trayons,  et  de  là 
s'était  mêlé  au  lait  pendant  la  traite.  N'est-ce  pas  ainsi,  cette 
fois  encore,  que  les  veaux  allaités  par  leur  mère  malade  coiv 
tractent  l'entérite,  comme  ils  contractent  peut-être  la  septicémie 
par  les  liquides  qui  s'écoulent  de  la  vulve  sur  les  trayons  après 
le  part. 

Le  lait  ainsi  souillé  n'est  pas  seulement  dangereux  pour  les 
veaux  nouveau-nés  et  pour  l'homme  qui  se  nourrit  de  leur 
viande.  Le  lait  vendu  par  les  laitiers  des  campagnes  très  éloi- 
gnées des  villes  sert  trop  souvent  à  laver  les  trayons  malpropres 
des  vaches  et  les  mains  plus  malpropres  encore  des  personnes 
chargées  de  les  traire,  qui  ne  connaissent  guère  l'usage  du 
savon  pour  leur  toilette  personnelle.  Aussi  le  lait  bowTu^  comme 
on  l'appelle  en  Normandie,  celui  qui  n'a  encore  été  soumis  ni  à 
l'action  des  centrifugeurs,  ni  à  celle  des  tamis,  abandonne-t-il 
parle  repos  dans  un  grand  verre  à  réactif  un  dépôt  noirâtre  que 
le  microscope  montre  composé  de  débris  de  fumier,  de  matière 
fécale  desséchée,  de  poussière  de  foin,  où  les  germes  patho- 
gènes et  saprogènes  ne  font  pas  défaut.  Il  y  a  là  toute  une 
réforme  qui  s'impose  au  nom  de  l'hygiène  alimentaire  dans  les 
mœurs  rurales,  mais  sur  laquelle  nous  ne  voulons  pas  insister 
aujourd'hui. 

Il  nous  semble  démontré  par  ce  qui  précède  que  la  chair  crue 

(1)  Gaffky.  Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  7  avril  1892. 
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et  même  la  chair  bien  cuite  des  animaux,  en  particulier  des 
veaux  atteints  de  certaines  diarrhées  infectieuses  compliquées 
ou  non  de  pneumonie,  conserve  des  propriétés  toxiques  i*edou- 
tables  et  qu'elle  doit  être  rigoureusement  exclue  de  Talimentatioiu 

II.  En  présence  de  ces  faits,  en  présence  de  Tubiquité  et  de  la 
fréquence  de  ces  épizooties,  nous  nous  demandons  si  les  pres- 
criptions de  la  loi  du  21  juillet  1881,  même  avec  tous  les  perfe^ 
tionnements  qu'elle  a  déjà  subis,  est  suffisante  au  point  de  vue 
de  la  protection  de  la  santé  humaine.  Cette  loi,  qui  mériterait  de 
s'appeler  la  loi  Bonley,  a  réalisé  un  progrès  remarquable  dans 
l'hygiène  publique  et  la  policé  sanitaire  des  animaux  ;  elle  a 
devancé  de  quinze  ans  cette  loi  sanitaire  que  nous  réclamons 
pour  la  protection  de  l'espèce  humaine. 

Nous  faisons  appel  à  nos  collègues  de  la  section  vétérinaire, 
nous  les  prions  de  nous  faire  connaître  et  de  faire  connaître  à 
l'autorité  quelles  sont,  parmi  les  maladies  dénommées  à  tort  ou 
à  raison  entérites  infectieuses  ou  septiques,  celles  qui  rendent 
ainsi  la  viande  des  animaux  dangereuse  pour  l'alimentation/ 

Naus  leur  demanderons  surtout  si  à  côté  du  charbon  sympto- 
matique  et  de  la  tuberculose  qu'on  a  ajoutée  le  28  juillet  1888 
à  la  liste  des  maladies  des  animaux  réputées  contagieuses,  il  ne 
conviendrait  pas  d'inscrire  la  seplico-pyoémie  d'une  [part,  de 
l'autre  certaines  de  ces  pneumo-entérites  infectieuses  qui  certes 
diffèrent  spécifiquement  de  celles  du  porc,  mais  qui  semblent 
elles  aussi  de  nature  microbienne  et  sont  la  source  d'un  véritable 
danger  au  point  de  vue  de  l'alimentation  publique. 

D'autre  part,  pour  toutes  les  maladies  réputées  contagieuses 
et  inscrites  comme  telles  sur  les  listes  de  1881  et  de  1888,  les 
articles  14  et  15  de  la  loi  défendent  la  vente  des  viandes  prove- 
nant d'animaux  morts  de  ces  maladies,  mais  avec  l'avis  favorable 
du  vétérinaire  et  l'autorisation  du  maire,  on  peut  vendre  pour 
la  boucherie  la  viande  de  ces  animaux  malades,  quand  ceux-ci 
ont  été  abattus  avant  la  mort  naturelle;  Est*il  admissible  que  la 
viande  d'une  bête  abattue  à  2  heures  de  la  [nuit  [parce  que  la 
mort  était  proche,  ne  soit  pas  aussi  dangereuse  [que  celle  du 
même  animal  qui  serait  mort]!^ou  crevé  de  sa  mort  naturelle  à 
8  heures  du  matin  ! 

L'article  14  de  la  loi  du  21  juille't  1881  disaitjjfort  justement: 
«  La  chair  des  animaux  morts  de'^maladies  contagieuses  quelles 
qu'elles  soient,  ou  abattus  comme  atteints  de  la  peste  bovine,  de 
le  morve,  du  farcin,  du  charbon  et  de  la  rage  ne  peut  être  livrée 
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à  la  consommation.  »  N'y  aurait-il  pas  lieu  d'étendre  cette'prohi- 
bition  à.  quelques  autres  maladies  encore,  en  particulier  à  la 
aeptico'pyoémie. 

^  L'arrêté  ministériel  du.  28  juillet  1888  permet,  avons-nous  dit, 
sous  certaines  conditions,  la  transformation  en  viande  de  bou- 
cherie dds  animaux  atteints  des  maladies  réputées  contagieuses, 
quand  la  maladie  est  peu  avancée  et  quand  le  vétérinaire  dé- 
clare qu'elle  ne  rend  pas  la  viande  dangereuse  pour  l'ali- 
mentation. 

Cette  distinction  nous  parait  bien  arbitraire  et  Un  peu  subtile. 

Il  ne  faut  placer  ni  le  vétérinaire  ni  le  maire  entre  leur  intérêt 
et  leur  devoir,  et  s'il  est  juste  de  protéger  l'éleveur,  il  importe 
que  ce  ne  soit  pas  aux  dépens  de  la  santé  dés  personnes. 

Il  y  a  là  une  question  d'hygiène  publique  et  de  police  sanitaire 
qui  me  parait  digne  de  l'attention  de  l'Académie  de  Médecine; 
je  me  borne  à  la  soumettre  à  l'examen  de  ceux  de  nos  collègues 
qui  ont  à  la  fols  la  compétence  scientifique  et  une  influence 
justifiée  dans  les  conseils  du  Gouvernement. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  :  L'importante  question  soulevée 
par  M.  ValUndans  sa  remarquable  communication  ne  manquera 
assurément  pas  d'être  examinée  avec  l'attention  qu'elle  mérite 
par  nos  collègues  de  la  section  de  médecine  vétérinaire,  afin 
qu'elle  puisse  être  soumise,  avec  l'avis  de  l'Académie,  à  Texamen 
dé  M.  le  Ministre  de  l'agriculture. 


III.   Variolisation  moderne^ 
par  M.  Hervieux. 

La  variolisation  modei:ne  affiche  une  double  prétention  :  celle 
d'avoir  démontré  l'identité  de  la  vaccine  et  de  la  variole,  et  celle 
de  se  substituer  à  la  vaccine,  en  réalité  de  la  supprimer.  Nous 
combattrons  successivement  ces  deux  prétentions. 

I.  —  La  question  de  savoir  si  vaccine  et  variole  sont  une  seule 
et  même  chose  ou  deux  choses  distinctes,  n^est  pas  nouvelle. 
Elle  a  été  agitée  à  l'époque  même  de  la  découverte  de  la  vac- 
cine, c'est-à-dire  il  y  a  un  siècle. 

John  Baron  (in  his  Life  of  Jenrier^  1838)  nous  apprend  que 
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Jenner  ne  voyait  dans  la  vaccine  qu'une  variole  bénigne,  et  dans 
sa  vertu  préservatrice,  qu'une  conséquence  de  la  loi  qui  veut 
qu'on  n'ait  généralenient  la  variole  qu'une  fois.  Nous  savons,  en 
effet,  que  Jenner  considérait  le  çow*pox  e(  le  vaccin  humain 
comme  issus  d'une  maladie  du  cheval,  laquelle  devait  avoir  une 
certaine  par^ité  avec  la  variole. 

Gurmer,  en  1799,  regardait  aussi  comme  probable  l'identité 
de  la  variole  et  de  la  vaccine.  Sacco  de  Milan,  en  1809,  estimait 
qu'un  virus  unique  pouvait  engendrer  chez  l'homme  comme 
chez  les  animaux  des  maladies  extrêmement  variées  :  variole, 
vaccine,  javart,  eaux  aux  jambes,  clavelée,  gourme  du  cheval, 
ràlement  du  chien. 

Parola  de  Bologne,  en  1826,  Gregory  en  Angleterre,  considé- 
raient comme  identiques  la  variole  du  mouton  et  la  vaccine» 

John  Baron,  que  nous  avons  déjà  cité,  a  proclamé  l'identité  de 
la  vaccine  et  de  la  variole. 

Un  grand  nombre  d'auteurs,  tels  que  Gérard  de  Gharlestown 
{Bibliothèque  UalienM,  180^) ^  Viborg  en  Danemark  {Bpkémérides 
physico-médicales  de  Milan)^  Gassner  de  Salzbourg  (1807],  Numann 
d'Utrecht  et  von  Billing  de  Stockholm  en  1825  ont  professé  la 
même  opinion  en  s'appuyant  sur  ce  fait  qu'ils  avaient  réussi  k 
transmettre  la  variole  k  des  bovidés. 

Cest  de  l'année  1836  que  datent  les  premières  expériences 
tentées  dans  le  but  formel  de  transformer  la  variole  en  vaccina. 
G*est  à  Thiele.de  Kàsan  qu'il  faut  attribuer  ces  essais  qui,  à  la 
suite  des  vaccinations  pratiquées  sur  des  enfants  avec  de  la 
lymphe  provenant  des  premières  cultures  sur  l'animal,  donnèrent 
lieu  k  des  accidents  fébriles  que  Thiele  lui-même  compare  à  la 
fîèvi*e  de  suppuration  de  la  variole. 

En  1839^ Reiterde  Munich,  après  cinquante  variolisations  res- 
tées infructueuses,  ne  réussit  à  obtenir  que  sur  une  seule  vache 
une  pustule  ayant  les  caractères  du  cow-pox.  La  lymphe  extraite 
de  cette  postule,  et  inoculée  à  une  autre  yajcke  et  .à  un  enfant, 
détermina  sur  la  vache  une  éruption  papuliforme  avortée,  et 
chez  l'enflant,  l'apparition  d'une  quinzaine  de  boutons  semblables 
à  de  la  varicelle* 

Ëa  1840,  Rob^t  Ceely  d'Aylesbury  a  fait  sur  six  bovidés  des 
expériences  de  varioiisation  que  les  partisans  de  l'identité  de  la 
variole  et  de  la  vaccine  ont  considérées  comme  très  probantesi. 
Malheureusement  Taylor,  aidé  de  Geely,  s'étant  inoculé  avec  la 
lymphe  provenant  de  ces  variolations,  contracta  la  variole.  D'une 


556  SÉANCE  DU  28  MAI 


autre  part f  Geely  déclare  que  plusieurs  enfants  vaccinés'  avec  cette 
même  lymphe  présentèrent  une  éruption  tellement  semblable  h 
la  variole  que  les  parents  eux-mêmes,  frappés  de  cette  sinailitude, 
s'en  plaignirent  à  Fopérateur. 

Les  mêmes  expériences  ont  été  tentées  avec  des  résultais 
divers  par  Sunderland  de  Barmen,  Adams  de  Waltham  en  Amé- 
rique, Badocck  de  Brighton  en  1840,  Putmann  de  Boston  en  1852. 

Tel  était  Tétat  de  la  question  à  cette  époque;  et  Ton  comprend 
sans  peine  que  toutes  ces  expériences,  avortées  pour  la  plupart, 
n'aient  pu  faire  pénétrer  bien  avant  dans  Tesprit  du  public  mé- 
dical la  croyance  à  Tidentité  de  la  variole  et  de  la  vaccine. 

La  discussion  si  remarquable  qui  s'ouvrit  en  1852  et  se  eonli- 
nuà  en  1863  sur  le  même  sujet  à  l'Académie  de  médecine  ne 
réussit  pas  davantage  à  faire  accepter  l'hypothèse  de  l'unicité 
vaccino-variolique.  C'est  ainsi  que  Depaul,  luttant  presque  seul 
contre  la  plupart  de  ses  collègues,  Bouley,  Bousquet,  Jules  Gué- 
rin,  Leblanc,  Huzard,  déploya  toutes  les  ressources  de  sa  dialec- 
tique pour  démontrer  l'identité  des  deux  virus  ;  tous  les  efiForts 
de  notre  illustre  collègue  ne  réussirent  qti'à  obscurcir  un  peu, 
mais  sacs  la  détruire,  la  notion  si  claire  et  si  généralement  ré- 
pandue de  leur  dualité. 

Mais  le  trouble  et  l'incertitude  jetés  dans  quelques  esprits  par 
cette  mémorable  discussion  ne  furent  pas  de  longue  durée.  Dès 
1865,  la  commission  lyonnaise,  dirigée  par  son  éloquent  rappor- 
teur, M.  Chauveau,  institua  une  série  d'expériences  tellement 
concluantes  que  tous  les  doutes  se  dissipèrent,  et  la  croyance  à 
la  dualité  des  virus  variolique  et  vaccinal  redevînt  plus  ferme 
que  jamais. 

Un  long  silence  se  fit  alors  sur  celte  question  si  controversée. 
Celle-ci  paraissait  définitivement  jugée  par  la  note  que  M.  Chau- 
veau avait  communiquée  à  l'Académie  le  25  juin  1865,  note  d'où 
il  résultait  que  sur  dix  enfants  soumis  à  l'inoculation  vaecino- 
variolique,  il  y  avait  eu  dix  éruptions  généralisées  dont  quatre 
bénignes  et  six  confluentes  graves.  Une  de  ces  dernières  s'était 
terminée  par  la  mort. 

Dans  une  autre  série  d'expériences,  M.  Chauveau  a  démontré 
que,  inoculés  ensemble,  les  virus  variolique  et  vaccinal  ne 
transforment  pas  plus  la  variole  en  vaccine  que  quand  ils  sont 
inoculés  isolément. 

Ce  n'est  que  dix-neuf  ans  plus  tard  que  de  nouvelles  tentatives 
furent  faites  pour  démontrer  l'iddntitédes  deux  viru».  En  1886, 


VARIOLISATION   MOŒRNB  557 

M.  Fischer  de  Carlsruhe  déelarait  avoir  réiisâi  à  transformer  par 
transport  .direct  à  la  génisse  la  variole,  humaine  en  vaccine.  En 
1888,  M>  Haecins  de  Lanoy  chercha,  en  collaboration  avec 
M.  Eternod  de  Genève,  à  obtenir  avec  la  variole  le  moyen  de 
créer  des  souches  vaccinales  nouvelles. 

Le  variolo-.vaccin  de  M.  Haccius  expérimenté  par  les  D"  Haffner 
de  Frauenûeldf  Thomas  de  Genève  et  Pfeiffer  de  Weimar  aurait, 
paraît-il,  donné  d'excellents  résultats  sur  Thomme  et  sur  les 
animaux.  -         ■     ^ 

Dans  sa  communication  faite  en  1891  &  TAcadémie  dei  méde- 
cine sur  la  transformation  des  virus,  M.  Chauveau  a  trop  magis- 
tralement réfuté  la  prétention  élevée  par  MM.  Fischer  et  Haccius 
d'avoir  démontré  Tidentité  de  la  variole  et  de  la  vaccine  pour 
que  je  présente  même  très  abrégé  un  résumé  de  leurs  expé^ 
riences. 

J'en  dirai-autant  des  conclusions  opposées  par  les  médecins 
de  Carlsruhe  et  de  Genève  aux  conclusions  de  M.  Chauveau. 

En  France,  M.  Pourquier  de  Montpellier  (25  décembre  1892) 
d'une  part,  MM.  Juhel-Rénoy  et  Dupuy  (thèse,  Paris,  1894)  d'autre 
part,  se  sont  déclarés  an titmnsformistes.  Toutefois  en  présence 
du  résultat  obtenu  sur  l'une  de  ses  génisses,  M.  Pourquier  décla- 
rait, le  3  janvier  1893,  à  l'Académie  de  Montpellier,  qu'il  réservait 
son  opinion. 

En  revanche,  MM.  Juhel-Rénoy  et  Dupuy,  après  avoir,  le  pre- 
mier dans  une  communication  faite  à  la  Société  médicale  des 
Hôpitaux  à  propos  d'un  cas  de  vaccine  et  de  variole  simultanées, 
l'autre  dans  plusieurs  passages  de  sa  thèse,  après  avoir,  disons- 
nous,  incliné  fortement  vers  l'unicisme,  ont  été  ramenés  par 
leurs  expériences  aux  idées  professées  par  la  Commission  Lyon- 
naise. Ce  qui  donne  une  certaine  importance  aux  résultats  obte- 
nus par  MM.  Juhel-Hénoy  et  Dupuy,  c'est  qu'ils  ont  opéré  rigou- 
reusement dans  toutes  les  conditions  exigées  par  MM.  Fischer 
et  Haccius.  11  est  regrettable  seulement  que  leurs  expériences 
n'aient  pas  été  plus  nombreuses. 

Parmi  les  défenseurs  de  la  variolo- vaccine,  on  pourrait  encore 
nommer  le  D'  Hime  de  Bradfort  (Yoskshire)  dont  le  travail  est 
mentionné  dans  le  Britùth  médical  Journal^  16  juillet  1892,  et  le 
D'  Gillat  cité  dans-  la  Revue  générale  de  clinique  et  de  thérapeu- 
tique, 1892,  p.  187. 

Le  résumé  historique  que  nous  venons  de  présenter  autorise 
déjà  de  grandes  présomptions  en  faveur  delà  dualité  des  deux 
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virus  ;  mais,  comme  il  existe  certaines  discordance^?'  dans  les 
résultats  obtenus  par  les  différents  expérimentateurs,  c*est  à 
l'expérience  clinique  que  nous  nous  adresserons  ici  pour  ré- 
soudre la  question  pendante. 

On  ne  saurait  méconnaître  la  parfaite  similitude. qui  existe  au 
point  de  vue  des  caractères  anatomiques  entre  les  boutons  de 
variole  arrivés  les  uns  et  les  autres  à  la  période  de  maturité. 
Cette  similitude  avait  frappé  si  bien  Jenner  lui-même  qu'il  di- 
sait :  «  Entre  les  pustules  vaccinales  et  les  pustules  varîoliques 
il  n -y  a  pas  Vombre  de  différeuce.  »  Mais  si  vous  considérez  les 
deux  exanthèmes,  dans  leurs  formes,  leurs  complications,  leurs 
dangers  et  les  conséquences  qu'elles  peuvent  entraîner,  combien 
la  dissemblance  n'apparait-elle  pas  saisii»sante  1  La  vaccine  tou- 
jours semblable  à  «lle^méme  dans  ses  manifestations  depuis 
Jenner,  la  variole  se  modifiant  à  Tinfini  dans  ses  expressions 
symptomatiques  :  formes  bénigne  ou  maligne,  discrète  ou  con- 
fluente,  hémorragique,  gangreneuse,  asphyxique,  pneumo- 
nique,  etc. 

On  a  reproché  à  la  vaccine  de  n'être  pas  constamment  loca- 
lisée, et  de  présenter  parfois,  comme  la  variole,  une  éruption 
généralisée.  Je  pose  en  principe  que  le  virus  vaccinal  est  com- 
plètement innocent  de  ces  éruptions  dites  vaccinaW.  J'ai  observé 
quelques  cas  de  ces  éruptions  qui  étaient  habituellement  mi- 
liaires  ou  vésiculeuses,  lorsque  j'étais  médecin  des  Enfants  as- 
sistés. Convaincu  à  cette  époque  avec  Bousquet  que  le  vaccin 
recueilli  sur  un  organisme  malade  n'avait  subi  de  ce  fait  aucune 
altération,  j  empruntais  le  virus  dont  j'avais  besoin  à  tous  les 
enfants  de  la  crèche  indistinctement.  Cette  imprudence  me 
fournit  l'occasion  d'observer  un  certain  nombre  de  ces  sortes 
d'éruptions.  Quant  aux  éruptions  varioliques  qui  peuvent  se 
produire  dans  le  cours  de  l'évolution  vaccinale,  je  les  déclare  si 
exceptionnelles,  que  sur  près  de  80,000  inoculations  pratiquées 
à  l'Académie  dans  l'espace  de  dix-huit  ans,  je  n'en  ai  pas  observé 
un  seul  cas.  Ces  éruptions  s'expliquent  d'ailleurs  soit  par  ce  fait 
que  le  patient  était  déjà  en  incubation  variolique  au  moment  de 
la  vaccination,  soit  parce  que  le  vaccinateur  lui-même  avait  été 
l'agent  de  la  transmission  du  principe  infectieux. 

Je  ne  mentionnerai  que  pour  mémoire  les  boutons  surnumé- 
raires que  Depaul  dans  ses  idées  unicistes  regardait  comme  des 
boutons  de  variole,  mais  qui  n'étaient  autre  chose  que  des  bou- 
tons de  vaccine.   Ces  boutons  proviennent  habituellement  de 


VARtaUSATION  MODERNE  550 

piqûres  multiples  daes  soii  à  rindocilité  de  Tenfont,  soit  aux 
mottTemehts  mal  assurés  d'une  main  trop  novice. 

Il  est  encore  d-auives  éruptions  généralisées  qui  reconnaissent 
pou^  cause  une  diathèse  syphilitique,  eczémateuse,  ou  serofu- 
leuse,  soit  que cetle  diaihèse  préexistât  à rinocùlation  du  vaccin, 
soit  qu'elle  ait  élé  créée  par  un  vaccin  emprunté  à  un  sujet 
syphilitique,  scrofuleux  ou  eczémateux.  Dans  tous  œs  cas^  les 
exceptions  constatées  en  ce  qui  concerne  soit  ia  forme  de  Térup- 
tion,  soit  les  accidents  qui  s'ensuivent,  ne  sauraient  être  sans 
injustice  portées  au  compte  de  la  vaccine. 

C'est  donc  en  vain  que  les  adversaires  de  la  vaccine  ont  tenté 
de  l'identifier  avec  la  variole  en  prêtant  à  la  première  une  érup- 
tion générale.  L'éruption  de  la  vacoine  est  toujours  locale,  et 
quand  elle  se  généralise,  c'est  toujours  par  une  cause  indépen- 
dante de  la  nature  de  son  principe  virulent. 

Si  vous  comparez  au  point  de  vue  des  complications  et  des 
dangers  possibles  la  vaccine  et  la  variole;  quelle  différence  !     n 

La  vaccine  toujours  bénigne,  la  variole  toujours  redoutable,  à 
moins  qu'elle  n'ait  été  modifiée  par  la  vaccine  ;  -^  .   ■ 

La  vaccine  habituellement  exempte  des  complications  ou  ne 
présentant  que  des  complications  légères  :  adénite,  angioleucite, 
très  exceptionnellement  adénite  suppuréeouérysipèle^  la  variole 
exposant,  même  dans  sa  forme  bénigne,  aux  cicatrices  difformes 
de  la  face,  à  l'otite,  aux  ophtalmies  et  à  toutes  leurs  consé-* 
quences;  dans  les  forines  graves,  à.rérysipèle,  au  phlegmon,  aux 
àbcèsmultiples^Àla  gangrène,  aux  hémorragies,  à  des  affecr 
tions  viscérales  ;  hiryngrte,  pneumonie,  anasarque,  à  des  trou- 
bles profonds  de  l'innervation,  ataxie^  adynamie,  etc. 

La  vaccine  se  terminant  toujours  par  la  guéiiison,  la  variole 
trop  souvent  mortelle,  et  ayant  fait,  au  dire  dé  J.  Frank,  plus  de 
ravages  que  la  peste  y 

La  vaccine  transmissiblé  seulement  par  iMOCulia:tion,  la  variolo 
éminemment  contagieuse,  même  dans  sa  forme  bénigne; 

La  variole  souvent  épidémique  ou  endémique,  ia  vaccine 
jamais; 

Des  millions  de  faits  accomplis  depuis  un  siècle  ont  prouvé 
que,  dans  l'immense  série  d'inoculations  qui  ont  été  pratiquées, 
jamais  on  n'a  vu  la  vaccine  se  transfbrmer  en  variole,  et  réci- 
proquenient,  jamais  oni  n'a  vu,. dans  les  pays  où  la  variolisation 
règne  depuis  un  temps  immémorial,  la  variole  se  tranafonmer  en 
vacciné. 
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.  Si  le  viras  vaccinal  et  le  virus  variolique  bodI  identiques  dans 
leur  nature,  s'il  n*existe  entre  eux  qu'une  différence  de  degré, 
pourquoi  donc  Tun  ne  s'est-il  jamais  transformé  en  l'autre? 
A  ceux  qui  admettent  la  confusion  possible  de  la  variole  et  de  la 
vaccine,  je  rappellerai  Texpérienee  suivante  faite  autrefois  par 
Woodwille,  puis  par  Salmade  et  répétée  par  Bousquet.  Ces  au- 
teurs ont  inoculé  un  mélange  de  virus  variolique  et  de  vaccin, 
qu'en  est-*il  advenu?  ils  ne  se  sont  ni  neutralisés  ni  confondus, 
ils  n'ont  point  donné  lieu  h  un  exanthème  hybride;  ils  ont  éelos 
chacun  à  leur  heure  ;  Tun  a  produit  la  variole,  l'autre  la  vaccine, 
et  ils  ont  évolué  dans  une  indépendance  parfaite. 

Les  maladies  virulentes  peuvent  produire  des  effets  variés 
suivant  Torganisme  dans  lequel  la  semence  a  été  déposée,  mais 
elles  ne  ^e  modifient  pour  cela  ni  dans  leur  constitution,  ni  dans 
leur  nature.  Est-ce  que  la  morve  et  la  rage,  quoique  modifiées 
dans  leurs  signes  extérieurs,  lorsqu'elles  passent  du  cheval  ou 
du  chien  à  l'homme,  cessent  pour  cela  d'être  reconnaissables? 

a  L'émigration  des  virus  ne  produit  jamais,  a  dit  M;  Magoe, 
d'aussi  grandes  variations  que  celles  qui  séparent  la  variole  et 
la  vaccine.  » 

Ajoutons  avec  Bousquet  qu'ils  reviennent  toujours  tels  qu'ils 
étaient  avant  de  partir  pour  la  terre  d'exil. 

Est-ce  que  les  espèces  animales  ou  végétales,  modifiées,  les  unes 
par  leurs  croisements,  les  autres  par  leur  tfàns plantation  sous 
une  autre  latitiilde,  et  dans,  dés  conditions  dlfiiëï^ntes  décolles  de 
leur  sol  natal,  ne  tendent  pas  toujours  à  rëvëoir  aii  type  pri- 
mitif? Est-ce  que  la  varioloïde  transmise  par  contagion  à  un 
sujet  vierge  de  toute  inoculation  vaccinale  ne  donne  pas  nais- 
sance à  une  variole^  légitime? 

Voici  comment  Bousquet  s'est  exprim:é  silf  te  sujet;  <  la  ten- 
dance de  tous  les  êtres  à  revenir  à  leur  étal  naturel,  quand  ils 
s*en  sont  écartés,  est  une  grande  loi  de  ce.  monde,  loi  de  pré- 
voyance et  de  conservation.  C'est  sur  elle  que  repose  la  force 
médicatrice,  cette  providence  dés  malades.  Ainsi,  la  transfor- 
mation de  la  variole  en  vaccine,  fût-elle  aussi  réelle  qu'elle  md 
parait  chimérique,  ne  durerait  pas.  Ce  que  la  vache  aurait  lié, 
l'homme  le  délieirait.  » 

Les  expériences- de  M.  Pasteur  sur  lès  virus  atténués  sont  en 
parfaite  concordanee  avec  les  faits  et  les  considérations  qui 
précédent. 

Si  le  viwis  vaccinal  n'est  que  du  virus  variolique  atténué, 
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il  (Jevra  se  comporter  comme  tous  les  virus  atténués.  Or,  ainsi 
que  Ua  fait  remorquer  M%  Ghauveau,  les  phis  sûrs  parmi  ces 
virus  atténués  exposent  à  des  accidents  mortels.  «  On  n'obtient, 
dit-il,  la  bénignité  absolue  qu'à  la  condition  de  rendre  très 
précaire  l'effet  préservateur  en  poussant  TaHénuation  à  l'excès.  » 
Est-ce  là)  je  le  demande,  la  manière  de  se  comporter  du  \liGcin? 
Est-il  jamais  sujet  à  ces  variations  aussi  bien  dans  ses  mani- 
festations locales  que  dans  sa  puissance  préservatrice?  Et  d'une 
autre  part  le  virus  variolique,  quoique  très*  mobile  dans  ses 
expressions  cliniques,  cesse-t-il  jamais  d'être  le  poison  dange- 
reux que  nous  connaissons  en  raison  de  sa  contagiosité  et  ée  sa 
force  d'expansion  au  point  de  vue  épidémique?  '  ' 

Si  vaccine  et  variole  sont  deux  termes  identiques,  l'un  repré- 
sentant le  virus  fort,  l'autre  le  virus  atténué,  je  poseraf  aux 
partisans  de  l'identité  les  questions  suivantes  : 

1**  Comment  se  fait-il  que  depuis  un  siècle  entier,  et  parmi 
des  milliards  de  sujets  ayant  subi  l'inoculation  jennéri^nne, 
il  n'y  ait  pas  un  seul  exemple  d'un  vacciné  ayant  contagionné 
des  sujets  ni  vaccinés  ni  varioles,  de  la  même  manière  qu'on 
voit  une  varioloïde  engendrer  par  contagion  d'autres  vario- 
ioïdes,  et  même  des  varioles  légitimes? 

2®  Comment  se  fait-il  qu'il  n'existe  jamais  ni  endémies,  ni 
épidémies  vaccinales,  comme  il  existe  des  endémies  et  des  épi- 
démies varioliques? 

3*  Comment,  se  fait^il  que  le  virus  vaccinal  transmis  par  ino- 
culation d'un  sujet  humain  à  un  autre,  si  apte  que  soit  ce  der^ 
nier  à  favoriser  son  développement,  ne  s'exalte  jamais  au  point 
de  devenir  variole  avec. les  caractères  généraux  de  cet  exan- 
thème, ses  accidents,  ses  complications  et  sa  contagiosité? 

Permettez-moi,  messieurs,  en  terminant,  de  détacher  d'une 
communication  que  j'ai  faite  le  16  février  1894,  à  la  Société 
médicale  des  Hôpitaux,  quelques  réflexions  sur  la  question 
délicate  qui  nous  occupe. 

M.  Fischer  nous  affirme  que  son  variolo-vaccin  inoculé  à  des 
milliers  de  personnes  a  constamment  donné  les  mêmes  résultats 
sans  provoquer  aucun  accident.  Je  ne  veux  contester  ni  les 
résultats  ni  l'absence  d'aucune  espèce  d'accident. 

Mais  je  dis  :  au  nom.de  la  loi  qui  régit  tous  les  virus,  votre 
prétendu  variolo-vacpin  n'est  ou  bien  que  du  vaccin  ordinaire, 
ou  bien  que  du  virus  variolique  atténué.  S'il  n'est  autre  chose 
que  du  vaccin,  comme  le  pensait  JuhelvRé^oy^  on  conçoit  sans 
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peine  son  innocuité  dans  les  mil^rs.de  cas  dont  parle  M.  Fischer. 
S'il  n'est  qu'un  Tirus  varioHque  atténué,  comme  je  suis  disposé 
à  ie  croire,  «il  aura  tous  les  inconvénients  des  virus  atténués.  Plus 
il  sera  inoffensif,  plus  il  courra  risque  de  perdre  ses  propriétés 
préservatrices.  Que  par  une  cause  quelconque  sa  virulence 
s'exalte,  il  deviendra  plus  efûcaoe  au  point  de  vue  prophylac- 
tique, mais,  comme  les  virus  forts,  il  exposera  à  des  acci- 
dents mortels  ou  tout  au  moins  très  graves.  C'est  ainsi  qtie 
se  comporte  le  virus  charbonneux  qui  est  le  type  des  virus 
atténués. 

Outre  ces  dangers  menaçant  les  individus,  qu'il  me  soit  permis 
d'en  signaler  un  autre  qui  menacerait  d'ores  et  déjà  des  popu- 
lations entières.  Depuis  une  vingtaine  d'années  nos  médecins 
militaires  n'ont  cessé  de  déployer  une  infatigable  activité  pour 
supprimer  le  fléau  de  la  variolisation  dans  nos  différentes 
colonies.  Or,  si  par  une  aberration  que  je  ne  comprendrais  guère, 
la  substitution  du  variolo-vaccin  au  vaccin  jennérien  se  généra- 
lisait, nous  perdrions  bientôt  le  fruit  de  tous  les  efforts  tentés 
par  nos  vaccinateurs,  pour  détruire  chez  les  Arabes  cette  désas- 
treuse pratique.  C'est  alors  qu'ils  seraient  fondés  à  dire  qu'ils 
préfèrent  leur  variole  à  ce  qu'ils  appellent  djedri  Vbeylek^  c'est- 
à-dire  la  variorle  du  gouvernement. 

Le- moindre  inconvénient  du  variolo-vaccin,  c'est  de  n^avoir 
aucune  utilité  pratique.  Ses  partisans  eussent-ils  cent  fois 
raison  au  point  de  vue  théorique,  l'identité  de  nature  de  la  vac- 
cine et  de  la  variole  fût-elle  parfaitement  démontrée,  que  les 
recherches  des  unicistes  n'aboutiraient  comme  résultat  qu'à  la 
satisfaction  d'une  curiosité  scientifique. 

J'en  appelle  ici  à  tous  les  cliniciens;  entre  deux  virus,  Tun 
issu  du  cow-pox,  l'autre  de  la  variole,  l'un  dont  la  bénignité  est 
établie  par  une  expérience  séculaire,  l'autre  dont  la  bénignité 
est  suspecte  puisqu'il  a  occasionné  la  mort  entre  les  mains  de 
M.  Chauveau,  l'un  dont  le  pouvoir  préservateur  est  à  l'abri  de 
toute  discussion,  l'autre  dont  l'efficacité  à  ce  point  de  vue  est  au 
moins  problématique,  puisqu'une  extrême  bénignité  ne  s'ob- 
tient pour  les  virus  atténués  qu'à  la  condition  de  compromettre 
la  vertu  préservatrice;  entre  ces  deux  virus,  disons-nous,  Thé- 
sitation  est-elle  possible,  et  le  pratici^i,  qui  veut  avant  tout  la 
sécurité,  pourra-t-il  jamais  préférer  un  virus  variolique,  si 
atténué  qu'il  soit,  au  virus  vaccinal  si  constamment  efficace  et 
exempt  de  tout  danger. 
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En  résumé,  voici  ma  conclusion  :  De  deux  choses  Tune  :  ou 
bien  le  variok)*vaccin  n'est  qa*un  virus  atténué,  auquel  cas  il  ne 
saurait  révolutionner  la  prophylaxie  de  la  variole  ;  il  n'y  aura 
rien  de  changé  dans  le  groupe  des  principes  virulents;  il  n'y 
aura  qu'un  virus  atténué  de  plus.  Ou  bien  le  virus  de  Garlsruhe 
ne  serait  que  du  vaccin,  comme  l'ont  pensé  MM.  Ghauveau  et 
Juhel-Rénoy,  et  alors  pourrait-on  comparer  à  un  vaccin  d'origine 
suspecte  et  qui  ne  fait  que  de  naître,  un  vaccin  qui,  entre  autres 
états  de  service,  a  supprimé  la  variole  dans  l'armée  française  et 
dans  l'empire  allemand,  et  qui  pendant  un  siècle  entier  a  pré- 
servé de  ce  ûéau  des  milliards  d'êtres  humains. 


Lectare». 

I.  M.  le  D'  Delorme,  professeur  à  rEcole  du  Val-de-Grâce,  donne 
lecture  d'un  mémoire  sur  un  cas  de  névrite  traumatique  ascendante, 
consécutive  à  un  coup  de  feu  du  pied,  persistance  des  douleurs  pen- 
dant sept  mois,  guérison  par  la  compression  forcée. 

II.  M.  le  D'  Poticèt  (de  Lyon)  lit  une  note  sur  un  nouveau  cas  d'ac- 
tinomycose  de  la  face  (joue  et  région  temporo-maxillaire  gauches), 
médication  iodurée,  guérison. 

m.  M.  le  D^  Gombe  donne  lecture,  au  nom  de  M.  Dubousquet-La- 
borderie  et  au  sien,  d'un  mémoire  sur  un  calcul  très  volumineux  de 
l'amygdale  gauche.  —  (Renvoi  à  Ceœamen  de  MM.  Laboulbène  et  Lere- 
boullet). 


—  A  cinq  heures,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  Bergeron  . 
7/ Éditeur 'Gérant  :  G.  Masson. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.    EMPIS. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'intérieur,  Eau 
minérale^  Remède;  MM.  les  préfets,  Épidémies,  Vaccinalions,  —  Corres- 
pondance manuscrite  :  MM.  Kirmisson,  Ch.  Monod,  Quénu,  Candidatures  ; 
M.  Renard,  Fièvre  typhoïde;  M.  Dignat,  GiHppe;  M.  Denizet,  Hygiène  de 
Venfance;  M.  Maheut,  Notice,  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et 
impHmés  :  M.  Moncorvo,  Coqueluche;  M.  Plicque,  Sanatorium;^!,  Moura- 
Bourrouillou,  Eaux  minérales;  M.  Motet,  Correction  patf^rnelle.  —  Délé- 
gation au  Congrès  pénitentiaire.  —  Rapports  :  M,  Albert  Robin,  Sur  des 
demandes  d'autorisation  pour  des  eaux  minérales.  —  Communications  : 
I.  M.  Nicaise,  Procédé  d'anesthésie  de  la  vaginale  dans  lu  traitement  de 
Vhydrocèle  par  l'injection  irritante;  II.  M.  Nocard,  Sur  les  intoxications 
alimentaires  et  la  surveillance  des  viandes;  discussion  :  MM.  Trasbot, 
Brouardel,  Leblanc,  Coroil,  Vallin,  Nocard.  —  Lectures  :  1.  M.  Kirmisson, 
Double  pied  plat  valgus  douloureux,  opération  d'Ogston  sur  le  pied 
gauche;  II.  M.  Darier,  Phakoscopie  ;  III.  M.  Noé,  Pathogénii  du  phospho- 
insme. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Sbcrétaire 
ANNUEL,  est  adopté 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Corresponilauce   oflicielle* 

L  M.  le  ministre  de  Tintérieur  transmet  : 

4*  Une  demande  formée  par  les  consorts  Mourié,  demeurant  au 
Boulon  (Pyrénées-Orientales),  à  Teffet  d'être  autorisés  à  exploiter  la 
source  dite  «  de  Malas  »,  située  dans  cette  commune.  —  (Commission 
des  eaux  minérales)  ; 

2»  Des  remèdes  proposés  par  M°»«  Six,  M.  Brlllouet  et  M.  Clément. 
—  {Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux). 

II.  MM.  les  préfets  de  plusieurs  départements  envoient  des  rapports 
sur  le  service  de  la  vaccine  et  sur  les  épidémies. 
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Correspondance    manuscrite* 

I.  MM.  les  D"  Kirmisson,  Ch.  Monod  et  Quénu  se  portent  candidats 
à  la  place  déclarée  Yacaale  dans  la  section  de  médecine  opératoire.  — 
{Renvoi  à  la  section). 

II.  M.  le  D"^  Renard  (Ernest),  médecin-principal  de  l'*  classe,  envoie 
nu  mémoire  manuscrit  intitulé  :  D'où  viennent  les  fièvres  typhoïdes  que 
ion  observe  encore  dans  i armée?  —  [Commission  des  épidémies). 

III.  M.  le  D""  P.  Dignat  adresse  une  brochure  sur  Tépidémie  de 
grippe  de  1894-1895  à  Paris  et  les  conditions  météorologiques  conco- 
mitantes. —  {Même  Commmion), 

IV.  M.  le  D»"  Denizet  envoie  un  rapport  manuscrit  sur  Tap^^ication 
de  la  loi  du  23  décembre  1874  dans  la  circonscription  de  Château- 
Landon  (Aisne)  en  1894.  —  {Commission  de  Vhygièncde  l'enfance). 

V.  M.  le  D'  Maheut  adresse  une  notice  nécrologique  lue  à  TAca- 
démie  des  sciences,  arts  et  belles-lettres  de  Caen,  sur  un  de  ses 
grands-oncles,  médecin  ordinaire  du  roi  et  membre  correspondant  de 
TAcademie  des  sciences  au  siècle  dernier. 


Présentations  d'ouvragées  manuscrits  et  imprimés. 

I.  M.  Cadet  de  G-assigourt  :  J'ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau 
de  l'Académie  un  opuscule  de  M.  le  D""  Moncorvo,  correspondant 
étranger  de  l'Académie,  intitulé  :  De  la  nature  de  la  coqueluche  et  de 
son  traitement  germicide  topique. 

M.  Moncorvo  a  déjà  publié  plusieurs  travaux  sur  ce  sujet,  dans  les- 
quels il  a  établi  la  nature  parasitaire  de  la  coqueluche  et  les  résultats 
heureux  des  attouchements  de  résorcine.  La  dernière  conclusion  de 
l'opuscule  actuel,  conforme  aux  idées  développées  dans  les  recherches 
précédentes,  est  celle-ci  :  «  Les  badigeonnages  topiques,  au  moyen 
d'une  solution  résorcinique  à  10  p.  100,  constituent  le  plus  sûr  et  le 
plus  efficace  des  moyens  employés  jusqu'ici  contre  la  coqueluche.  » 

II.  M.  WoRMs  :  J'ai  l'honneur  de  déposer,  au  nom  de  M.  le 
D»*  A.-F.Plicque,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  un  intéressant 
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travail  sur  le  sanatorium  d'Angicourt  et  sur  le  traitement  hospitalier 
de  la  phtisie. 

L'administration  de  TAssistance  publique  à  Paris  a  décidé  récem- 
ment la  construction  de  cet  établissement,  dont  M.  Plicque  s'est  pro- 
posé de  faire  connaître  les  avantages  avec  le  plus  grand  soin  et  avec 
une  compétence  toute  particulière. 

III.  M.  Laboulbènk  :  J'ai  Fhonneur  d'offrir  à  l'Académie,  au  nom  de 
M.  le  D"^  Moura-Bourrouiliou,  une  brochure  ayant  pour  titre  :  Ax- 
AriègCy  eaux  thermales  sulfureuses  et  leurs  vapeurs^  Paris,  in-8°,  1895. 

L^auteur  décrit  avec  soin  l'aménagement  des  sources  d'Ax  :  le  Teich, 
le  Modèle,  le  Breil.  Il  insiste  sur  la  composition  des  eaux  et  surtout  de 
leurs  vapeurs  spéciales,  sur  le  bon  effet  du  humage,  avec  observations 
chimiques  et  cliniques.^ —  [Commission  des  eaux  minérales), 

IV.  M.  Motet  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à  l'Académie  de 
médecine  d'un  travail  présenté  par  moi  au  Comité  de  défense  des 
enfants  traduits  en  justice.  Il  a  pour  titre  :  La  Correction  paternelle. 

J'ai  cherché  à  démontrer  combien  était  grande  l'erreur  de  consi- 
dérer les  enfants  comme  tous  semblables  les  uns  aux  autres,  et  com- 
bien, au  contraire,  il  était  nécessaire  de  faire  entre  eux  une  sélec- 
tion, très  facile  d'ailleurs. 

J'ai  été  conduit  à  reconnaître  trois  groupes  très  distincts  : 

1^  Les  enfants  intelligents,  avides  de  connaître,  impatients  de  la 
règle,  de  la  discipline,  essayant  d'y  échapper  et  devenant  aisément  des 
vagabonds,  «  des  délinquants  d'aventure  »;  très  modifiables,  d'ailleurs, 
ils  n'ont  pas  besoin  d'une  répression  bien  sévère. 

2°  Enfants  intelligents  encore,  mais  pervers,  avec  des  déviations  du 
caractère,  l'absence  du  sens  moral,  et  une  étonnante  impulsivité.  Les 
instincts  prédominent,  les  appétits  égoïstes  entraînent  ces  enfants 
qui,  nés,  élevés,  dans  un  milieu  où  ils  ne  trouvent  ni  une  direction, 
ni  l'exemple  par  la  famille,  deviennent  vite  les  délinquants  d'habitude. 

3"  Un  troisième  groupe  comprend  les  enfants  à  intelligence  peu 
développée,  inertes,  passifs,  qui  deviennent  aisément  les  complices 
d'enfants  plus  actifs  qu'eux. 

Ce  groupe  relève  surtout  de  la  pathologie  mentale,  et  ces  enfants 
seraient  mieux  aux  soins  de  l'Assistance  publique  que  sous  la  garde 
de  l'administration  pénitentiaire. 

J'ai  eu  la  bonne  fortune,  messieurs,  de  voir  les  observations  que  je 
présentais  très  favorablement  accueillies  par  le  Comité  de  défense  des 
enfants  traduits  en  justice;  peut-être  aideront-elles  à  réaliser  tout  le 
bien  qui  reste  à  faire. 
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MM.  Brouardel  et  Motet  sont  désignés  pour  représenter  rAcadémte 
au  Congrès  pénitentiaire,  qui  doit  se  tenir  prochainement  à  Paris.  — 
(Ceux  des  membres  de  rAcadémie  qui  désireraient  également  la 
représenter  à  cette  réunion,  sont  priés  de  se  faire  inscrire  dans  les 
bureaux). 


Rapports 

Sur  des  demandes  d'autonsation  pour  des  sources  d*eaux  minérales. 

M.  ALBERT  Robin  donne  lecture^  au  nom  de  la  Commission 
permanente  des  eaux  minérales,  des  rapports  ci-après  : 

I.  Demande  formée  par  M.  Pèru  pour  obtenir  rautorisation  de 
vendre  en  France  Teau  d'Ems,  «  Source  Victoria  ». 

La  «  Source  Victoria  »  sort  spontanément  d'un  gisement 
feldspathique.  Le  débit  est  de  1,800  litres.  La  température  de 
Teau  est  voisine  de  12  degrés.  L'analysé  du  professeur  Fresenius 
assigne  à  cette  eau  la  composition  suivante  : 

Bicarbonate  de  soude 2,02005  i 

—  de  lithine 0,001416 

—  d'ammoniaque 0,006128 

—  de  potassium 0,211682 

—  de  baryte 0,00526 

—  de  strontiane 0,001519 

—  de  magnésie 0,1%305 

—  de  fer 0,001813 

—  de  manganèse 0,000253 

Sulfate  de  soude  . 0,018154 

—  de  potasse 0,045095 

Chlorure  de  sodium 0,961721 

Bromure  de  sodium 0,000286 

lodure  de  sodium 0,000003 

Phosphate  de  sodium 0.000089 

Argile,  alomine 0,000134 

Silice 0,048i0a 

Total 3,513578 

Acide  carbonique  libre 1,200259 

La  Commission  propose  d'accorder  l'autorisa tion  sollicitée. 
Cette  autorisation  implique  pour  les  pétitionnaires  Tobligation  de 
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ne  faire  subir  à  l'eau  aucune  des  manipulations  (décantation, 
gazéitication,  etc.)  défendues  par  les  circulaires. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

II.  Depiande  formée  pour  obtenir  Tautorisation  d'exploiter  la 
«  Nouvelle  Source  Régnier,  n**  2  »,  à  Saint-Yorre  (Allier). 

La  source  a  été  creusée  à  2  mètres  au  nord  du  forage  de  l'an- 
cienne source  Régnier  n°  2  (autorisée  le  24  mars  1889)  comblée 
à  la  suite  des  arrêts  dus  probablement  à  l'imperfection  du  cap- 
tage.  La  nappe  minérale  a  été  atteinte  à  17  mètres  de  profon- 
deur. 

Le  débit  est  de  2  m.  c.  i/3.  La  température  est  de  ll°,o. 

Analyse  de  M.  Parmentier  : 

Acide  carbonique  libre 1,383 

Silice .............'.•  0,021 

Bicarbonate  de  chaux 0,486 

—  de  magnésie  .   .   .   .• .  0,131 

—  de  fer   ..;....   ; 0,0173 

—  de  potasse 0,69? 

—  de  soude. 6,919 

Chlorure  de  sodium 0,408 

—        de  lithium    ; 0,028i 

Sulfate  de  soude 0,303 

Arséniate  de  soude 0,0036 

Phosphate  de  soude ,   .   .  0,039 

Matières  organiques traces 

Bicarbonate  de  manganèse traces 

»  •  •      «      « 

Le  contrôle  analytique  du  laboratoire  de  l'Académie  conduit 
à  une  évaluation  différente  pour  les  éléments  suivants  : 

Bicarbonates  alcalins 2,500 

Sulfate  de  soude 0,099 

Chlorure  de  sodium 0,330 

Bicarbonate  de  chaux 0.166 

Le  pétitionnaire  a  pris  l'engagement  de  ne  faire  subir  à  l'eau 
aucune  des  manipulations  (décantation,  gazéification,  etc.),  pou- 
vant en  altérer  la  composition. 

La  Commission  déclare  que  dans  les  conditions  de  captage, 
telles  qu'elles  résultent  des  rapports  du  service  des  Mines,  la 
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minéralisation  actuelle  de  Teau  permet  d'en  autoriser  l'exploi- 
tation. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

m.  Demande  formée  par  M.  Robert  pour  obtenir  l'autorisa- 
tion d'exploiter  la  «  Grande  Source  Centrale  »,  à  Saint-Yorre 
(Allier). 

La  «  Grande  Source  Centrale  »  a  été  obtenue  par  un  forage  de 
34"*, 50.  Le  captage  a  été  assuré  par  un  tubage  bétonné,  avec 
tube  siphoïde  régulateur.  Le  débit  est  de  41  mètres  cubes  et  la 
température  de  11  degrés. 

L'analyse  faite  à  l'École  des  Mines  assigne  à  cette  eau  la  com- 
position suivante  : 

Acide  carbonique  libre 0,1974 

Silice 0,0060 

Bicarbonate  de  chaux 1,5605 

—  de  magnésie 0.1920 

—  de  potasse 0,2949 

—  de  lithine traces 

—  de  soude 5,3178 

Sulfate  de  soude 0,2454 

Chlorure  de  sodium 0,5438 

8,3578 

Le  contrôle  analytique  du  laboratoire  de  l'Académie  a  conduit 
à  des  évaluations  différentes  pour  les  éléments  suivants  : 

Chaux  évaluée  en  bicarbonate 0,324 

Acide  sulfurique  calculé  en  sulfate  de  soude  •  .   .  .    0,171 

Le  pétitionnaire  a  pris  l'engagement  de  ne  faire  subir  à  l'eau 
aucune  des  manipulations  défendues  par  les  circulaires  (décan- 
tation, gazéification). 

La  Commission  déclare  que  dans  les. conditions  de  captage 
telles  qu'elles  résultent  des  déclarations  du  service  des  Mines, 
la  composition  actuelle  de  l'eau  permet  d'accorder  l'autorisation 
sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 
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IV.  Demande  formulée  par  M.  Jules  Courty,  pour  obtenir  l'au- 
torisation d'exploiter  la  Source  de  «  TOurs  »,  à  Joze  (Puy-de- 
Dôme). 

La  Source  de  «  TOurs  »  jaillissait  dans  un  bras  de  l'Allier 
aujourd'hui  à  sec.  Elle  a  été  captée  par  un  puits  de  14  mètres 
creusé  dans  les  alluvions  et  marnes  tertiaires  (I8G0).  Ce  puits  se 
termine  à  la  partie  supérieure  par  une  vasque  en  ciment. 
D'abondants  dépôts  de  travertins  forment  autour  de  la  Source 
un  radier  protecteur. 

Le  débit  atteint  1^5  mètres  cubes.  La  température  est  de 
14  degrés. 

Le  contrôle  analytique  du  laboratoire  de  TAcadémie  a  montré 
la  constance  remarquable  de  cette  source  dont  la  composition 
n'a  pas  varié  sensiblement  depuis  l'analyse  faite  par  M.  Truchot  : 

Acide  carbonique  libre 0,^)16 

Bicarbonate  de  soude 1,379 

—  de  potasse 0,245 

—  de  chaux 1,.*)82 

—  de  magnésie 0,960 

—  de  fer 0,015 

Sulfate  de  soude 0,250 

Phosphate  de  soude traceà 

Chlomre  de  sodium 0,633 

—        de  lithium 0,030 

Arséniate  de  soude traces 

Silice 9,880 

Matières  organiques traces 

Total 6,490 

Le  pétitionnaire  prend  l'engagement  de  ne  faire  subir  à  l'eau 
aucune  des  manipulations  (décantage,  gazéification,  etc.)  pou- 
vant en  altérer  la  composition.  La  Commission  déclare  que  dans 
les  conditions  de  captage  telles  qu'elles  résultent  des  déclarations 
du  service  des  Mines,  la  composition  actuelle  de  l'eau  est  telle 
que  l'autorisation  peut  être  accordée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

V.  Demande  formée  par  M.  Pierre  Faure  pour  obtenir  l'auto- 
risation d'exploiter  la  Source  a  Faure  »,  à  Clermont-Ferrand. 

J-a  source  est  voisine  de  la  source  «  Sainte-Anne  »,  autorisée 
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le  10  août.  1890.  Elle  a  été  captée  au  moyen  d'un  puits  de 
22  mètres  creusé  dans  les  alluvions  et  dans  les  marnes  et  cal- 
caires bitumineux  tertiaires. 

La  colonne  ascensionnelle  est  constituée  par  un  tube  étroit 
reliant  deux  cloches  bétonnées  Tune  sur  le  griffon  même,  Tautre 
vers  le  milieu  du  puits. 

Le  débit  est  de  228  litres.  La  température  est  de  ?  degrés. 

L'analyse  du  professeur  Parmentier  donne  la  composition  sui- 
vante : 

Aci4e  carbonique  libre ,   , 1,325 

Silice 0,050 

Bicarbonate  de  chaux 0,925 

—  de  magnésie 0,566 

—  de  fer traces 

—  de  potasse 0,055 

—  de  soude 5,082 

—  de  lithine 0,004 

(chlorure  de  sodium 0,280 

Sulfate  de  soude 0,028 

Alumine '.   .  0,004 

Bicarbonate  d'ammoniaque 0,027 

Total  avec  l'acide  carbonique  libre 8,346 

—      sans  —  —  7,021 

Le  contrôle  analytique  a  montré  que  Teau  subissait  de  légères 
variations  saisonnières  et  qu'il  convenait  de  modifier  ainsi  Téva- 
uation  de  quelques  éléments  : 

Chaux  évaluée  en  bicarbonate 0,622 

Magnésie       —  —  0,827 

Chlore  —       chlorure  de  sodium 0,450 

Le  pétitionnaire  a  pris  rengagement  de  ne  faire  subir  à  Te^u 
aucune  des  manipulations  (décantation,  gazéification,  etc.),  qui 
peuvent  en  altérer  la  composition. 

La  Commission  déclare  que  dans  les  conditions  de  captage 
telles  qu'elles  résultent  des  déclarations  du  service  des  Mines, 
la  minéralisation  actuelle  de  Teau  permet  d'accorder  l'autorisa- 
tion sollicitée. 

Elle  déclare  en  outre  qu'il  convient  d'inviter  le  pétitionnaire  à 
changer  le  nom  de  la  source  afin  d'éviter  toute  confusion  avec 
-  une  eau  similaire  déjà  autorisée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 
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VI.  I>emande  formée  par  M.  Joubert  pour  obtenir  Taulorisa- 
lion  d'exploiter  la  Stturce  «  Faure  »,  à  Aouste  (Drôme). 

La  source  surgit  d'une  fissure  du  calcaire  néocomien  inférieur, 
à  3  mètres  de  Taxe  du  ruisseau  de  la  Seye,  affluent  de  la  Drôme. 

Le  débit  atteint  1,440  litres;  la  température  est  voisine  de 
i3°  C. 

L'analysé  faite  au  laboratoire  de  la  Société  des  Agriculteurs  de 
France  attribue  à  cette  eau  la  composition  suivante  : 

Chlorure  de  sodium 0,253 

Sulfate  de  soude 0,076 

Carbonate  de  soude 0,319 

—  de  potasse 0,105 

—  de  chaux 0.952 

—  de  magnésie 0,276 

—  de  fer 0,017 

Alumine .  0,007 

Brome 0,016 

Iode • néant 

Nitrites ni'ant 

Ammoniaque néant 

Acide  carbonique  des  carbonates '  0,691 

Total 3,964 

Le  contrôle  analytique  du  laboratoire  de  l'Académie  a  montré 
que  la  composition  subissait  de  légères  variations  saisonnières. 

Le  pétitionnaire  a  pris  rengagement  de  ne  faire  subir  à  Teau 
aucune  des  manipulations  (décantage,  gazéification,  etc.)  qui 
peuvent  en  altérer  la  composition. 

La  Commission  déclare  que  dans  les  conditions  de  captage 
telles  qu'elles  résultent  des  déclarations  du  service  des  Mines,  la 
composition  actuelle  de  l'eau  permet  d'accorder  lautorisation 
sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

VII.  Demande  d'autorisation  formée  par  M.  Lucien  Peyrouse 
pour  la  source  «  Princesse  »,  à  Vais  (Ardèche). 

Cette  source  était  primitivement  connue  sous  le  nom  de 
source  «  Marie  Tourette  ».  Elle  émerge  sur  la  rive  droite  du 
ruisseau  des  Sausses,  non  loin  des  sources  «  de  La  Reine  »  et 
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K  du  Pavillon  ».  Le  forage  dans  le  gneiss  a  une.  profondeur  de 
10  mètres.  L'exploitation  est  faite  par  une  pompe. 

Le  débit  peut  atteindre  avec  ce  mode  de  puisement  4  mètres 
cubes  1/2.  L'eau  a  une  température  de  11°,8. 

L'analyse  faite  au  Laboratoire  des  Mines,  à  Mais,  assigne  à 
celte  eau  la  composition  suivante  : 

Bicarbonate  de  s(»ude 0,675 

—  de  potasse 0,087 

—  de  chaux 0,195 

—  de  magnésie 0,064 

—  de  fer 0,005 

Sulfate  de  soude 0,090 

Chlorure  de  sodium 0,042 

Acide  silicique 0,035 

Acide  carbonique  libre 1,394 

Total 2,586 

Le  contrôle  analytique  du  Laboratoire  de  l'Académie  a  relevé 
de   grandes  divergences   et    une    inconstance   de  composition 

remarquable  : 

•  > 

i*^^   PRÉLÈVEMENT.   S"  PRÉLÈVEMENT. 

Alcalinité  totale  exprimée  en  centimètres 

cubes  de  liqueur  normale • 

Résidus  secs. 

Silice,  fer,  alumine 

Chlore  évalué  en  chlorure  de  sodium  .   . 

La  chaux  seule  ne  paraît  pas  avoir  varié  dans  les  mêmes  pro- 
portions (0.062-0.055). 

Il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  le  filon  hydro-mi njéral  n'a  pas  été 
suffisamment  isolé  des  infiltrations  des  nappes  voisines.  La  Com- 
mission émet  l'avis  qu'il  y  a  lieu  de  transmettre  le  dossier  au 
service  des  Mines  pour  un  nouvel  examen. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

VIII.  Demande  formée  par  Dubois  (Denis),  pour  obtenir  l'au- 
torisation d'exploiter  la  source  «  Saint-Joceph  »,  située  sur  le 
territoire  de  ladite  commune. 

La  source  <c  Saint-Joseph  »  est  placée  sur  le  prolongement  de 
la  faille  de  Sainte-Colouche,  au  voisinage  de  laquelle  se  groupent 


25,2 

4,4 

1,580 

0,400 

0,116 

0,012 

0,087 

0,021 
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les  eaux  alcalines  mixtes  de  Fougues  et  de  Fourchambault. 
Un  puits  de  14  mètres  de  profondeur  traverse  des  couches  de 
marne  limitées  chacune  par  des  assises  de  pierre  calcaire  dont  la 
dureté  paraît  augmenter  avec  la  profondeur  du  gisement.  Une 
pompe  a  été  établie  à  la  profondeur  de  10  mètres;  ce  mode 
d'extraction  permettrait  d'exploiter  avec  un  débit  de  8  m.  c.  1/3. 
La  température  de  Teau  est  de  12**,9. 

Acide  carbonique  libre 2,250 

SiUce  .   .  \ 0,025 

Bicarbonate  de  chaux 1,362 

—  de  magnésie 0,378 

—  de  fer traces 

—  de  potasse 0,087 

—  de  soude 0,100 

—  de  lithine traces 

Sulfate  de  chaux 0,741 

Chlorure  de  sodium 0,146 

Total 5,089 

La  vérification  analytique  du  Laboratoire  de  l'Académie  a 
fourni  des  résultats  concordants  et  indépendants  des  saisons. 

Le  pétitionnaire  a  pris  l'engagement  de  ne  faire  subir  à  l'eau 
aucune  des  manipulations  (décantage,  gazéification,  etc.)  qui 
peuvent  en  altérer  la  composition. 

La  Commission  déclare  que  dans  les  conditions  de  captage 
telles  qu'elles  résultent  des  déclarations  du  service  des  Mines, 
la  composition  actuelle  de  l'eau  est  telle  que  l'exploitation  peut 
en  être  autorisée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

IX.  Sources  «  Henry  »  et  «  Marie-Rose  »;  pétitionnaire, 
M*'®  Cornudet,  à  la  Bourboule. 

La  Source  «  Marie-Rose  »  a  été  obtenue  par  un  forage  de 
58  mètres  dans  le  tuf  trachy tique,  le  sable  et  les  marnes  des 
couches  tertiaires,  à  l'est  et  à  45  mètres  de  la  source  «  Clé- 
mence». La  Source  «  Henry  »  provient  d'un  forage  de  148  mètres 
pratiqué  au  nord-ouest  et  à  100  mètres  de  la  source  «  Clémence  ». 
Ces  deux  sources  sont  froides;  leur  composition  peut  être  repré- 
sentée par  les  chiffres  suivants  : 
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Acide  carbonique  libre.   .   . 

Silice 

Silicate  de  soude 

Bicarbonate  de  chaux    .   .   . 

—  de  magnésie  .   . 

—  de  souple    .   .   . 

—  de  lithine  .   .   . 

—  de  fer  ..... 

—  de  potasse.   .   . 

Sulfate  de  soude 

Chlorure  de  sodiuiu   .... 

—  de  potassium  .   .   . 

—  de  lilhium  .... 
Arséniate  de  soude  .  .  .  . 
Alumine 

Tolal.   . 


Le  pétitionnaire  prend  l'engagement  de  ne  se  livrer  à  aucune 
manipulation  en  vue  de  décanter  ou  de  gazéifier  l'eau  des 
sources. 

La  Commission  propose  à  l'Académie  de  déclarer  que  dans  les 
conditions  de  captage  telles  qu'elles  résultent  des  déclarations 
du  service  des  Mines,  la  composition  actuelle  de  l'eau  est  telle 
que  l'exploita tion  et  la  vente  de  cette  eau  peuvent  être  auto- 
risées. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


MA|tIB-ROSE. 

HENRY. 

0,936 

2,1630 

0,103 

» 

» 

0,2300 

0,193 

0,5760 

0,095 

0,2436 

0,790 

0,9930 

0,004 

n 

.0,017 

» 

0,095 

> 

0,117 

0,2590 

0,916      ' 

2,5690 

» 

0,2310 

» 

traces 

0,005 

0.0076 

0,005 

»» 

3,276 

7,2722 

Gautrelet^, 

Carnot' 

Communications. 

L  Procédé  d'anesthésie  de  la  vaginale 
dans  le  traitement  de  Chydrocèle  par  l'injection  irritante. 

par  M.  E.  Nicaise. 

Le  traitement  de  Thydrocèle  par  Tinjeclion  irritante,  par  Tin- 
jection  iodée  par  exemple,  qui  est  la  plus  employée,  constitue 
une  opération  simple,  bénigne,  mais  parfois  extrêmement  dou- 
loureuse. Le  contact  de  la  solution  iodée  sur  la  séreuse  peut 
déterminer  des  douleurs  de  périlonisme  très  intenses,  avec  des 
sueurs  froides  et  allant  même  jusqu'à  la  syncope,  ainsi  que  je 
Tai  observé.  Rarement  il  est  vrai  la  douleur  atteint  cette  inten- 
sité, mais  elle  est  en  général  très  vive  et  les  malades  en  gardent 
un  mauvais  souvenir  qu'ils  vous  révèlent,  s'ils  ont  à  subir  une 
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récidive  ou  une  hydrocèle  de  l'autre  colé.  On  a  donc  cherché 
différents  moyens^  pour  atténuer  ou  éviter  cette  douleur  et  bien 
des  chirurgiens  se  sont  adressés  k  la  cocaïne.  Mais  l'emploi  de 
cette  substance  n'est  pas* sans  danger,  et  Tinjection  de  solution 
cocaïnée  dans  la  vaginale  a  pu  même  amener  la  mort  ;  aussi  quel- 
ques-uns ont-ils  renoncé  à  son  emploi,  dans  ce  cas.  —  C'est 
aller  trop  loin,  car  on  peut  arriver  avec  la  cocaïne  à  supprimer 
la  douleur,  sans  faire  courir  aucun  risque  au  malade  et  dans  ces 
conditions  mieux  vaut  éviter  la  douleur  que  la  laisser  se  produire: 

Il  y  a  plusieurs  procédés  danesthésiede  la  vaginale.  Dans  Tun 
on  injecte  dans  l'iiydrocèle  avec  une  petite  seringue  quelques 
grammes  d'une  solution  de  cocaïne.  Ce  procédé  peut  avoir  des 
inconvénients.  Sous  l'influence  de  la  piqûre,  les  tuniques  des 
bourses  se  contractent  et  la  sérosité  s'infiltre  dans  le  tissu  cellu- 
laire par  le  petit  orifice  qui  a  été  fait;  la  sufïusion  est  augmentée 
encore  lorsqu'on  malaxe  la  tumeur  pour  assurer  le  mélange 
de  la  solution  avec  l'épanchement.  J'ai  vu  cet  accident  se  pro- 
duire quelquefois  dans  des  cas  de  cure  radicale  de  l'hydrocèle, 
par  excision,  précédée  de  la  dite  injection.  L'infiltration  ainsi 
formée  constituait  en  avant  de  la  bourse  une  plaque  œdémateuse 
assez  épaisse;  en  outre,  dans  ce  procédé,  le  mélange  de  la  solu- 
tion cocaïnée  avec  l'épanchement  ne  se  fait  pas  bien. 

Dans  un  second  procédé,  celui  qui  a  été  le  plus  employé  au 
début,  on  faisait  dans  la  vaginale  une  injection  de  solution 
aqueuse  de  cocaïne,  après  avoir  évacué  tout  le  liquide  de 
l'hydrocèle.  C'est  dans  ce  procédé  que  les  accidents  sont  surve- 
nus, parce  qu'on  injectait  une  quantité  trop  grande  de  cocaïne, 
même  en  usant  de  solutions  à  1  ou  2  p.  100  ;  si  on  injectait 
20  grammes  de  solution,  cela  représentait  20  ou  40  centigramme^ 
de  cocaïne,  ce  qui  était  beaucoup  trop,  étant  donnée  la  faculté 
d'absorption  des  séreuses.  En  outre,  dans  ce  procédé  il  faut  s'as- 
surer de  l'état  aseptique  de  la  solution. 

J'arrive  maintenant  à  un  troisième  procédé,  celui  que  j'em- 
ploie depuis  mars  1889  et  que  j'ai  communiqué  à  la  Société  de 
chirurgie  en  1892  {But,  de  la  Soc,  p.  158). 

Voici  en  quoi  il  consiste  :  les  précautions  antiseptiques  usuelles 
étant  prises,  l'hydrocèle  est  ponctionnée  avec  le  trocart  ordinaire  ; 
je  laisse  sortir  une  partie  du  liquide  épanché,  le  tiers  environ, 
puis  dans  la  masse  de  sérosité  restant  dans  la  vaginale,  j'injecte 
à  travers  la  canule  du  trocart,  avec  une.  seringue  d'une  conte- 
nance de  A  centimètres  cubes,  3   à  4  centimètres  cubes  d'une 
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solution  aqueuse  déterminée  de  cocaïne.  La  bourse  est  ensuite 
malaxée  légèrement  et  après  une  attente  de  quatre  à  cinq  minutes, 
tout  le  reste  de  la  sérosité  est  évacué.  On  procède  ensuite  à  Fin- 
jection  de  teinture  d'iode,  soit  pure,  soil  mélangée  avec  un  tiers 
d'eau  selon  Tancienneté  de  Thydrocèle  et  l'âge  du  sujet.  Les 
bourses  sont  encore  malaxées  légèrement,  puis  au  bout  de  quatre 
à  cinq  minutes  on  fait  sortir  la  teinture  dMode. 

L^opération  faite  dans  ces  conditions  ne  s'accompagne  pas  de 
douleur.  Chez  mes  premiers  malades  j'ai  injecté  4  centimètres 
cubes  d'une  solution  de  cocaïne  à  5  p.  100,  soit  20  centigrammes 
de  cocaïne;  l'insensibilité  était  absolue  et  durable.  Mais  cette 
dose  est  trop  considérable  et  pourrait  exposer  à  des  accidents 
chez  certains  sujets,  ou  si  on  laissait  trop  longtemps  la  cocaïne 
dans  la  vaginale.  J'ai  injecté  ensuite  des  quantités  moindres,  en 
descendant  progressivement  à  10  centigrammes,  à  5  et  même  à 
2  centigrammes.  Maintenant  j'injecte  3  ou  4  centimètres  cubes 
d'une  solution  de  cocaïne  à  1  p.  100,  soit  3  ou  4  centigrammes 
de  cocaïne.  11  faut  remarquer  que  cette  petite  quantité  de  cocaïne, 
tombant  dans  le  liquide  de  l'hydrocèle,  forme  alors  une  solution 
cocaïnée  très  étendue.  Si  par  exemple  on  injecte  4  centigrammes 
de  cocaïne  dans  200  grammes  de  sérosité,  cela  fait  une  solution 
à  1/5000.  C'est  avec  cette  dilution  à  1/5000  que  la  vaginale  est 
en  contact  pendant  quatre  ou  cinq  minutes  et  cela  suffit  pour 
amener  une  anesthésie  durable.  Ce  procédé  m'a  toujours  réussi, 
j'ai  toujours  obtenu  lanesthésie;  quelquefois  le  malade  a  accusé 
une  légère  sensation  de  chaleur,  quand  la  solution  était  par  trop 
étendue;  mais  en  employant  4  centigrammes  de  cocaïne,  l'anes- 
thésie  sera  toujours  obtenue,  même  dans  des  hydrocèles  volu- 
mineuses; on  peut  du  reste  laisser  sortir,  au  début,  une  quantité 
un  peu  plus  grande  de  liquide,  si  l'hydrocèle  est  très  grosse. 

Ce  procédé  présente  l'avantage  d'utiliser  pour  excipient  un 
liquide  naturel,  aseptique,  la  sérosité  de  l'hydrocèle;  en  outre 
la  quantité  de  cocaïne  absorbée  par  la  surface  de  la  séreuse  est 
moindre  avec  une  solution  dans  la  sérosité,  que  si  on  employait 
une  solution  aqueuse  du  même  titre,  d'après  les  conditions 
générales  de  l'absorption  à  la  surface  des  séreuses. 

En  résumé  on  peut  obtenir  Fanes thésie  de  la  tunique  vaginale 
en  injectant  4  centigrammes  de  cocaïne  dans  la  sérosité  de 
l'hydrocèle,  ce  qui  constitue  une  solution  très  étendue,  et  fait 
disparaître  tout  danger. 
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II.  Les  intoxications  alimentaires 
et  la  surveillance  sanitaire  des  viandes^ 

p^r   M.    NOGARD. 

De  la  remarquable  communication  de  M.  Vallin  (1),  je  veux 
surtout  envisager  la  dernière  partie,  celle  où  il  recherche  les 
moyens  d'empêcher  le  retour  des  accidents  lamentables  qu'il  a 
signalés.  Ces  moyens,  il  incline  à  penser  qu'on  pourrait  les 
trouver  :  1°  dans  l'adjonction  de  laseptico-pyohémie  et  de  Tenté- 
rite  diarrhéique  infectieuse  aux  maladies  réputées  contagieuses 
par  la  loi  du  21  juillet  1881,  comme  on  y  a  déjà  ajouté,  en  1888, 
le  rouget  et  la  pneumo-entérite  du  porc,  le  charbon  symptoma- 
tique  et  la  tuberculose  des  bovidés;  2°  dans  la  modification  des 
dispositions  de  notre  loi  sanitaire  qui  autorisent  la  vente  de  la 
viande  des  animaux  sacrifiés  au  cours  de  certaines  maladies  con- 
tagieuses. «  Est-il  admissible,  s'écrie-t-il,  que  la  viande  d'une 
bête  abattue  à  deux  heures  de  la  nuit  parce  que  la  mort  était 
proche,  ne  soit  pas  aussi  dangereuse  que  celle  du  même  animal 
qui  serait  mort  ou  crevé  de  sa  mort  naturelle  à  huit  heures  du 
matin?  » 

Notre  collègue  ne  parait  pas  très  au  courant  des  règles  qui 
dominent  l'inspection  des  viandes  de  boucherie. 

Si  les  règlements  de  tous  les  pays  interdisent  la  mise  en  vente 
de  la  viande  morte,  ce  n'est  pas  parce  que  cette  viande  peut  trans- 
mettre à  l'acheteur  la  maladie  dont  l'animal  mort  était  atteint. 
C'est  en  vertu  de  ce  principe  que  la  viande  n'est  marchande  que 
si  l'animal  dont  elle  provient  a  été  saigné  et  complètement 
saigné;  un  sujet  sain  tué  par  assommement  ou  par  un  coup  de 
feu  est  exclu  de  la  consommation,  pour  ce  seul  motif  que, 
l'animal  n'ayant  pu  être  saigné,  sa  viande  imprégnée  de  sang  est 
devenue  éminemment  putrescible  ;  les  viandes  saigneuses,  c'est- 
à-dire  celles  qui  proviennent  d'animaux  dont  la  saignée  a  été 
imparfaite,  figurent  partout  au  premier  rang  de  celles  qui  doivent 
être  saisies? 

Voilà  pourquoi  il  peut  être  sans  inconvénient  de  laisser  con- 
sommer la  viande  d'animaux  abattus  au  cours  de  certaines 
maladies  contagieuses  ;  mais  cette  tolérance  n'existe  que  pour 
celles  de  ces  maladies  dont  le  contage  n'envahit  pas  le  sang  ou 
le  tissu  musculaire  ;  elle  est  toujours  subordonnée  à  l'avis  du 

(1)  Voir  p.  546^ 
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vétérinaire  inspecteur,  quand  l'animal  est  sacrifié  àTabattoir,  ou 
du  vétérinaire  sanitaire  quand  il  est  abattu  sur  place;  en  tout 
cas,  le  vétérinaire  prononce  sous  sa  responsabilité  en  se  basant 
sur  les  signes  qui  caractérisent  les  viandes  saines. 

Il  n  y  a  donc  pas  lieu  de  modifier  ou  de  supprimer  les  disposi- 
tions de  la  loi  qui  permettent  de  saciâfier  pour  la  boucherie  des 
animaux  atteints  de  certaines  maladies  contagieuses,  disposi- 
tions des  plus  précieuses,  car  elles  facilitent  beaucoup  lapplica- 
tion  de  la  loi  en  réduisant  dans  la  mesure  du  possible  les  pertes 
subies  par  le  propriétaire.  Serait-il  plus  utile  d'augmenter  le 
nombre  des  maladies  visées  par  la  loi  sanitaire?  Ici  encore  notre 
collègue  paraît  ne  pas  s'être  bien  rendu  compte  du  but  poursuivi 
par  la  loi  du  21  juillet  1881  sur  la  police  sanitaire  des  animaux  ; 
cette  loi  vise  uniquement  «  les  graves  dommages  que  les 
épizooties  causent  à  la  production  agricole  et  les  pertes  qu'elles 
entraînent  pour  la  fortune  publique  ».  (Exposé  des  motifs  du 
projet  de  loi,  p.  1.)  On  n'y  a  pas  inscrit  toutes  les  maladies  conta- 
gieuses des  animaux;  mais  seulement  celles  qui  par  leur  gravité, 
par  leur  fréquence  ou  par  leurs  propriétés  éminemment  con- 
tagieuses constituent  un  réel  danger  pour  la  production  du 
bétail  ;  certaines  auraient  dû  y  figurer  tout  d'abord  qui  n'y  ont 
été  ajoutées  que  plus  tard,  alors  qu'on  était  parvenu  à  en  con- 
naître mieux  la  nature,  Tétiologie,  les  signes  diagnostiques  et  par 
suite  les  moyens  de  leur  opposer  une  prophylaxie  efficace  ou  tout 
au  moins  utile. 

Les  maladies  visées  par  M.  Vallin  rentrent-elles  dans  ce  cadre 
mieux  que  la  ladrerie,  la  trichinose,  la  septicémie  gangreneuse, 
les  accidents  de  la  parturition,  etc.,  etc.?  Celles-ci  sont-elles 
moins  dangereuses  pour  le  consommateur  que  celles-là?  Qui 
oserait  le  prétendre?  et  cependant  personne  n'a  jamais  demandé 
leur  inscription  dans  la  loi  !  C'est  que,  si  elles  sont  parasitaires  ou 
microbiennes,  et  transmissibles  par  inoculation,  ou  autrement, 
elles  ne  revêtent  pas  un  caractère  de  contagiosité  tel  qu'elles  con- 
stituent une  menace  pour  la  fortune  publique. 

A  coup  sûr,  notre  loi  —  la  loi  Bouley,  comme  Ta  appelée  si 
justement  M.  Vallin  —  n'a  pas  été  sans  rendre  des  services  à 
l'hygiène  publique;  mais  on  peut  dire  que  c'est  en  quelque 
sorte  subsidiairement  et  par  une  conséquence  naturelle  de 
prescriptions  visant  surtout  la  préservation  du  bétail. 

Je  sais  bien  que  l'article  14  interdit  la  vente  de  la  chair  des 
animaux  morts  de  maladies  contagieuses  quelles  qu'elles  soient. 
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OU  de  ceux  qui  sont  abattus  comme  atteints  de  certaines  d'entre 
elles.  Mais  ce  n'est  pas  seulement  en  raison  des  dangers  que  cette 
viande  présente  pour  le  consommateur;  c'est  aussi,  et  Surtout 
peut-être,  pour  éviter  les  chances  de  contagion  qui  peuvent 
résulter  de  sa  manipulation  ou  de  son  transport. 

Voici,  en  effet,  comment  M.  H.  Bouley  motivait  les  disposi- 
tions de  cet  article,  dans  le  rapport  qu'il  avait  rédigé,  au  nom 
du  Comité  des  Épizooties,  sur  le  projet  de  loi  relatif  à  la  police 
sanitaire  des  animaux  (page  85,  art.  10). 

«  Ce  n'est  pas  seulement  pendant  la  vie  des  animaux  qu'il  est 
nécessaire  de  prendre  des  mesures  pour  prévenir  l* expansion  des 
maladies  vonlagieuses.  Les  propriétés  virulentes  inhérentes  à  la 
matière  organique,  dans  ces  maladies,  ne  s'éteignent  pas  immé- 
diatement avec  la  vie,  quoi  qu'en  dise  un  aphorisme  proverbial 
qui  fait  «  mourir  le  venin  avec  la  bête.  »  Cette  matière  conserve 
encore  son  activité  pendant  un  certain  temps,  en  sorte  que  le 
cadavre  pris  en  bloc,  ou  ses  différentes  parties,  ou  quelques- 
unes  seulement,  suivant  la  nature  des  maladies,  peuvent  servir 
de  véhicules  à  la  contagion  et  devenir  les  agents  de  sa  trans- 
mission. De  là,  la  nécessité  de  prescrire  des  mesures  législatives 
à  l'égard  des  cadavres  des  animaux  contagionnés  et  de  ce  qui 
en  provient,,  soit  pour  empêcher  qu'on  ne  les  exploite,  soit  pour 
en  régler  l'exploitation  suivant  la  nature  de  la  maladie,,,  » 

La  vérité  est  que  l'obligation  d'assurer  la  bonne  qualité  des 
viandes  de  boucherie  est  du  ressort  de  l'hygiène  publique  et  non 
de  la  police  sanitaire  ;  s'il  existe  une  lacune  à  cet  égard  —  et  les 
faits  lamentables  qu'a  signalés  M.  Yallin  ne  nous  permettent  pa« 
d'en  douter  —  c'est  ailleurs  que  dans  la  loi  du  21  juillet  1881 
qu'il  faut  la  chercher. 

Voyons  ce  qu'il  en  est  exactement, 

La  loi  du  5  avril  1884  confie  à  l'autorité  municipale  le  soin  de 
«  veiller  à  la  salubrité  des  comestibles  exposés  en  vente  »  ;  c'est 
en  vertu  de  cette  loi  que  fonctionne  en  certaines  villes  un  service 
d'inspection  des  viandes  de  boucherie,  inspection  portant  à  la 
fois  sur  les  viandes  préparées  dans  l'abattoir  de  la  ville  et  sur 
celles  introduites  à  l'état  de  viandes  foraines. 

Partout  où  l'inspection  existe,  on  a  établi  la  nomenclature  des 
maladies,  des  accidents  ou  des  altérations  de  toutes  sortes  qui 
entraînent  la  saisie  des  viandes.  Partout,  ou  presque  partout, 
figurent  dans  cette  nomenclature  :  1°  l'arthrite  généralisée,  ou 
phlébite  ombilicale,  ou  septico-pyohémie  du  veau;  2®  l'entérite 
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diarrhéique  infectieuse  des  bovidés;  — c est-à-dire  les  deux 
maladies  visées  par  M.  Vallin. 

Ce  ne  sont  donc  pas  les  dispositions  légales  ou  réglementaires 
qui  nous  font  défaut!  Ce  sont  les  moyens  ou  peut-être  seulement 
la  volonté  nécessaires  pour  les  appliquer. 

Je  a  apprendrai  rien  à  personne  en  disant  que  le  service  d'ins- 
pection des  viandes  de  boucherie  n'existe  que  dans  un  petit 
nombre  de  grandes  villes  et  que  là  même  où  il  existe,  il  est,  sur 
bien  des  points,  défectueux.  Partout  ailleurs,  les  animaux  de 
boucherie  sont  sacrifiés  dans  les  tueries  particulières,  qui  sont 
soustraites  à  toute  surveillance;  elles  sont  comme  lé  réceptacle 
de  tous  les  animaux  que  leur  propriétaire  craint,  pour  une  rai- 
son quelconque,  de  voir  saisir  à  Tabaltoir  surveillé.  C'est  dans 
ces  tueries  qu'on  abat  les  vaches  phtisiques,  les  porcs  ladres,  les 
animaux  malades  de  toute  sorte,  qui  rentrent  ensuite  dans  la 
grande  ville,  soi  là  l'état  de  viandes  foraines  dont  l'examen  le  plus 
attentif  ne  permet  pas  toujours  de  reconnaître  l'origine,  soit  sous 
forme  de  saucissons  ou  de  pâtés  où  il  est  pratiquemment  impos- 
sible de  reconnaître  les  parasites,  quels  qu'ils  soient. 

Ëst-il  besoin  de  rappeler  les  faits  scandaleux  qui,  naguère,  en 
Belgique,  ont  si  violemment  soulevé  l'émotion  publique,  quand 
nombre  de  clos  d'équarrissage,  aussi  peu  surveillés  que  les 
tueries,  contribuaient  comme  elles  à  l'alimentation  publique,  en 
transformant  en  saucissons  de  tous  genres  les  cadavres  qu'ils 
étaient  chargés  de  détruire? 

Eh  bien  1  dans  tous  les  cas  d'intoxication  alimentaire  que  nous 
a  rappelés  M.  Vallin,  il  s'agissait  de  faits  de  ce  genre,  d'ani- 
maux morts,  ou  de  malades  sacrifiés  clandestinement,  dans  ces 
tueries  particulières,  en  l'absence  de  tout  inspecteur,  au  mépris 
de  tout  règlement. 

11  est  donc  permis  de  dire  que  la  seule  cause  de  ces  déplo- 
rables accidents,  c'est  l'absence  d'une  inspection  sérieuse  des 
viandes  de  boucherie. 

Il  y  a  déjà  bien  longtemps  que  l'attention  des  hygiénistes  est 
attirée  sur  cette  question  grave.  Dès  i878,  dans  le  rapport  que 
nous  avions  été  chargés  de  faire  à  ce  sujet,  M.Bouley  et  moi,  pour 
le  Congrès  international  d'hygiène  de  Paris,  nous  proclamions  la 
nécessité  de  soumettre  à  l'inspection  tous  les  animaux  sacrifiés 
pour  la  boucherie,  dans  les  campagnes  comme  dans  lés  villes; 
nous  affirmions  que,  pour  être  efficace,  cette  inspection  devait 
porter  sur  l'animal  entier,  muni  de  tous  ses  viscères.  Tous  les 
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Congrès  qui  se  sont  tenus  depuis,  àrétrangereomnae  en  France, 
ont  fopmulé  le  même  vœu  ;  rien  n'a  été  fait  pour  le  réaliser. 

Nous  montrions  pourtant,  dans  notre  rapport  de  1878,  com- 
ment le  service  d'inspection  pourrait  être,  àupeu  de  frais,  organisé' 
sur  tout  le  territoire  : 

a  Toute  A^iande  mise  en  vente  ou  colportée  devrait  être  munie 
d'une  estampille  prouvant  qu'elle  a  été  visitée  par  un  inspecteur 
compétent  qui  Ta  jugée  saine. 

«  Dans  les  petites  communes,  dépourvues  de  fétérinaire,  cet 
inspecteur  serait  choisi  parmi  les  gens  honorables  que  leur 
profession  met  à  même  de  connaître  les  viandes;  c'est  lui  qui 
serait  chargé  d'examiner  tous  les  animaux  abattus  pour  la  bou- 
cherie; l'examen  porterait  sur  le  cadavre  entier,  viandes  et 
viscères;  c'est  lui  qui  appliquerait  l'estampille  sur  les  viandes 
provenant  d'animaux  sains,  sur  la  qualité  desquelles  il  ne  peut 
s'élever  aucune  contestation. 

u  Qiiant  aux  viandes  douteuses,  à  quelque  titre  que  ce  soit, 
quant  à  exiles  siu*lout  qui  proviennent  d*un  animal  malade, 
rinspecteur  communal  n'aurait  pas  le  droit  de  prononcer;  il 
ajournerait  Testampillage,  jusqu'après  décision  du  vétérinaire  de 
la  circonscription,  avisé  télégraphiquement.  » 

Ce  projet  d'organisation,  si  simple  en  somme,  alors  et  depuis 
on  l'a  qualifié  d'utopie!  Eh  bien!  cette  utopie,  la  Belgique  Ta 
réalisée  depuis  plusieurs  années  déjà!  en  sorte  que  dans  ce 
bienheureux  pays,  nulle  part  on  ne  mange  un  morceau  de  viande 
qui  n'ait  été  soumis  à  l'inspection. 

Pourquoi  ce  qu'on  a  réussi  à  faire  en  Belgique  serait-il  impos- 
sible en  France?  Faudra-t-il  attendre  pour  le  faire  quelque  acci- 
dent grave  soulevant  l'opinion  publique,  ou  quelque  gros  scandale 
eonioie  ceux  qui  se  sont  produits  en  Belgique  il  y  a  quelques 
années?  Ceux  que  nous  a  rappelés  M.  Vallin  ne  sont-ils  pas  assez 
frappants?  Ne  montrent-ils  pas  d'une  façon  saisissante  les 
dangers  de  l'état  actuel? 

En  ce  moment,  la  Chambre  est  saisie  d'un  projet  de  loi  relatit 
aux  abattoirs  et  aux  tueries  particulières;  à  coup  sûr,  le  texte 
voté  par  le  Sénat  est  loin  de  répondre  à  nos  desiderata]  il  a  no- 
tamment rendu  facultative  —  ce  qui  équivaut  à  la  supprimer  — 
l'inspection  des  tueries  particulières  qu'imposait,  un  peu  plato- 
niquement,  je  l'avoue,  la  loi  de  1881  sur  la  police  sanitaire  Ae^ 

anioiaux. 

Mais  la  Chambre  peut  réparer  l'erreur,  du  Sénat,  et  comblev 
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les  lacunes  du  projet  actuel.  Nul  doute  qu*elle  ne  le  fasse,  si  le 
vote  de  TAcadémie  lui  en  démontre  la  nécessité  et  Turgence. 

C'est  dans  cet  espoir  que,  de  concert  avec  mes  collègues  de  la 
Section  vétérinaire,  je  prie  l'Académie  de  vouloir  bien  émettre 
le  vœu  suivant  : 

«  Toute  viande  destinée  à  Falimentation  publique  ne  peut  être 
mise  en  vente  et  colportée  que  pourvue  d^une  estampille  prou- 
vant qu'elle  a  été  reconnue  saine  par  un  inspecteur  compétent: 
l'inspection  doit  être  faite  partout,  dans  les  villagescomme  dans 
les  villes;  on  peut  Torganiser  aisément  et  à  peu  de  frais,  sur  les 
bases  analogues  à  celles  qui  sont  adoptées  en  Belgique.  » 

Ainsi  les  pouvoirs  publics  verront  qu'en  demandant  que  toute 
viande  soit  inspectée  avant  d'être  consommée,  l'Académie  ne 
demande  pas  une  chose  irréalisable! 

M.  Thasbot  :  11  me  reste  peu  de  chose  à  dire  mainteDant. 
M.  Nocard,  qui  a  eu  la  parole  avant  moi,  a  déjà  exposé  presque 
toutes  les  observations  que  j'avais  à  présenter.' 

Cependant  j'insisterai  d'abord  sur  la  confusion  faite  par 
M.  Vallin  entre  la  loi  relative  à  la  police  sanitaire  des  ani- 
maux et  les  règlements  d'hygiène  publique;  et  je  signalerai 
ensuite  particulièrement  un  état  de  choses  qui  rend  à  peu  près 
illusoire  l'inspection  des  viandes  dans  les  banlieues  des  grandes 
villes. 

La  loi  de  1881  sur  la  police  sanitaire  a  exclusivement  pour  but 
de  prévenir  la  propagation  parmi  les  animaux  domestiques  de 
certaines  maladies  contagieuses  très  graves,  capables  de  causer 
de  grandes  pertes  à  l'agriculture  et  à  l'industrie  :  elle  ne  s'applique 
pas,  ne  peut  et  ne  doit  s'appliquer  à  toutes  les  maladies,  suscep- 
tibles de  se  transmettre,  mais  dont  la  gravité  est  moindre,  les 
modes  de  propagation  très  limités  ou  incertains,  et  contre 
lesquelles  des  mesures  rigoureuses  seraient  souvent  plus  oné- 
reuses qu'utiles. 

Au  surplus,  cette  loi  n'a  pas  du  tout  pour  but  de  protéger 
l'hygiène  publique. 

Mais  à  coté  d'elle,  il  y  a  ta  loi  du  ±9  mars  1851  qui  défend  la 
vente  des  denrées  alimentaires  corrompues,  falsifiées  ou  nui- 
sibles et  celle  du  5  avril  1881,  qui  prescrit  ii  l'autorité  d'assurer 
la  salubrité  des  comestibles  exposés  en  vente. 

Quant  à  la  vente  de  viande  provenant  d'animaux  atteints  ou 
soupçonnés  de  maladies  contagieuses,  elle  ne  peut  être  autorisée 
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que  dans  des  conditions  bien  déterminées  et  lorsqu'elle  ne  com- 
promet  en  rien  la  santé  des  consommateurs. 

M.  Yallin  demande  si  la  législation  actuelle  nous  protège  suffi- 
samment. Oui,  elle  suffirait  si  elle  était  appliquée.  Malheureuse- 
ment, elle  ne  Test  pas  dans  la  majorité  des  circonstances.  A 
Paris,  et  dans  quelques  grandes  villes  seulement,  la  vente  des 
denrées  alimentaires  est  surveillée  d'une  façon  elficace. 

A  Paris,  la  Préfecture  de  police  a  promulgué  des  arrêtés,  et 
organisé  un  service  d'inspection  qui  ne  laisse  rien  à  désirer. 
Tout  ce  qui  arrive  au  Marché  de  la  Villette  et  aux  ventes  à  la 
criée  des  Halles  centrales  est  visité  par  des  vétérinaires  très 
exercés,  d'une  compétence  parfaite,  aussi  :  viande  dé  bétes 
saignées  au  moment  de  la  mort,  viande  fiévreuse,  viande  trop 
maigre,  veau  trop  jeune  ou  mort-né,  etc,,  etc.,  tout  est  saisi  sans 
que  rien  puisse  échapper.  Mais  il  est  loin  d'en  être  de  même 
partout.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  localités,  il  n*y  a  pas 
d'inspection  du  tout  ;  dans  beaucoup  d'autres,  cette  inspection 
est  insuffisante.  Aussi,  toutes  les  viandes  malsaines  qui  arrivaient 
autrefois  à  Paris,  sont-elles  maintenant  débitées  journellement 
sur  les  marchés  et  les  foires  des  banlieues  avoisinant  les  grandes 
villes,  et  surtout  dans  les  fortes  agglomérations  ouvrières  où» 
quoi  qu'on  fasse,  l'inspection  ne  pourra  jamais  être  efficace  en 
Tétat  actuel  des  choses. 

Dans  une  communication  que  j'ai  faite,  il  y  a  une  dizaine 
d'années  à  la  Commission  d'hygiène  de  l'arrondissement  de 
Sceaux,  communication  que  la  Préfecture  de  police  a  fait 
imprimer  pour  être  adressée  à  toutes  les  municipalités  de  la 
Seine,  et  dont  j'ai  déposé  un  exemplaire  sur  le  bureau  de  l'Aca- 
démie, puis  en  1893,  à  la  réunion  des  vétérinaires  tenue  à 
Rennes,  enfin,  à  la  réunion  analogue  qui  a  été  tenue  à  Paris 
l'année  dernière,  je  me  suis  efforcé  de  montrer  les  inconvé- 
nients des  innombrables  tueries  particulières  qui,  en  fait,  sont 
soustraites  à  toute  inspection  réellement  effective.  Voici  actuel- 
lement ce  qui  se  passe.  Depuis  que  les  viandes  malsaines  sont 
sûrement  saisies  à  l'abattoir  de  la  Villette,  aux  Halles  centrales 
de  Paris  et  dans  les  abattoirs  des  grandes  villes  qui  ont  organisé 
une  inspection  complète,  ces  viandes,  après  avoir  été  préparées 
sur  place  ou  dans  des  tueries  particulières,  arrivent  sur  les 
marchés  des  banlieues  de  toutes  les  grandes  villes. 

Elles  ne  sont  pas  consommées  dans  les  petites  communes 
]>arce  que  là,  les  gens  se  connaissent,  savent  ce  qui  concerne 
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chacun.  Si  Pierre  ou  Paul  a  une  béte  malade  en  danger  de  mort, 
on  se  le  raconte,  tout  le  monde  sait  qu'on  l'a  tuée  au  dernier 
moment  ou  qu'on  Ta  enlevée  mourante  ou  morte;  de  sorte 
qu'aucun  marchand  de  la  localité  n'oserait  tenter  de  la  débiter 
sur  place.  Mais  toutes  ces  bétes  arrivent  dans  les  tueries  parti- 
culières où  on  les  introduit  la  nuit  pour  en  débiter  la  viande  le 
lendemain.  Or,  toutes  ces  tueries  particulières  ne  peuvent  jamais 
être  surveillées  utilement.  D'abord,  en  raison  de  leur  nombre, 
il  y  en  a  près  de  1,800,  je  crois,  rien  que  dans  les  communes 
suburbaines  du  département  de  la  Seine,  et  ensuite  parce  qu'elles 
ne  sont  jamais  fermées  ni  jour  ni  nuit.  Il  faudrait  un  inspecteur  en 
permanence  dans  chacune  d'elles  pour  voir  tout  ce  qui  s'y  passe. 
Il  est  superflu  de  faire  remarquer  que  cela  est  impossible. 

Dans  les  petites  communes,  ainsi  que  je  viens  de  le  montrer, 
le  danger  est  à  peu  près  nul.  Pour  les  fortes  agglomérations,  il 
faudrait  organiser  un  service  d'inspection  et  le  mettre  à  même 
de  tout  examiner.  La  condition  nécessaire  pour  atteindre  ce  but 
est  d'abord  de  supprimer  les  tueries  particulières  et  les  rem- 
placer par  des  abattoirs  publics.  De  ceux-ci,  rien  ne  peut  sortir 
sans  avoir  été  vu  et  estampillé;  la  fraude  y  devient  impossible. 
Aussi  rencontre-t-on,  de  la  part  des  bouchers  et  charcutiers,  une 
puissante  résistance  contre  leur  construction;  et,  d'autre  part, 
les  administrations  municipales,  afin  de  ménager  des  électeurs 
influents,  n'osent  pas  combattre  cette  opposition  intéressée. 

La  seule  objection  sérieuse  en  apparence  qu'on  ait  faite  au 
système,  est  la  raison  d'économie.  Or,  cette  raison,  ainsi  que  je 
Tai  établi  par  des  chiflres,  n'est  pas  fondée.  Il  y  aurait  au  con- 
traire avantage  à  construire  des  abattoirs  publics. 

Chaque  boucher  ou  charcutier  a  besoin,  pour  organiser  une  tuerie 
chez  lui,  d'un  grand  local  avec  cour,  écurie,  bouverie,  c'est-à-dire 
d'un  emplacement  relativement  vaste  et  de  nombreux  bâtiments, 
et  cela  dans  les  quartiers  les  plus  peuplés  où  l'espace  est  cher. 

Les  abattoirs,  au  contraire,  se  placent  toujours  dans  les  quar- 
tiers excentriques  où  la  location  du  terrain  est  notablement 
moindre.  Tout  ce  qui  est  nécessaire  à  un  détaillant  lui  coûterait 
donc  beaucoup  moins  qu'à  l'endroit  où  il  lient  son  étaL  II  y 
aurait  donc  véritable  économie  réalisée  par  la  suppression  de 
toutes  les  tueries  pcirticulières  et  leur  remplacement  par  des 
abattoirs  publics,  pour  toutes  les  fortes  agglomérations;  ici  leur 
établissement  s'impose  comme  une  mesure  sans  laquelle  toutes 
les  autres  resteront  de  nul  effet. 
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Voilà  ce  qui  a  été  reconnu  dans  les  deux  réunions  vétérinaires 
tenues  à  Rennes  et  à  Paris,  oix  la  question  a  été  longuement  dis- 
cutée. 

M.  Brouardel:  Je  partage  absolument  Topinion  de  MM.  Nocard 
et  Trasbot.  Notre  savant  collègue,  M.  Vallin,  propose  d'allonger 
encore  la  liste  des  maladies  qui  doivent,  aux  termes  de  la  loi 
de  1881,  empêcher  la  viande  d'être  coiîiestible  ;  mais  je  ferai 
observer  qu'actuellement  à  ce  sujet  les  maires  sont  absolument 
libres;  car  de  par  la  loi  du  5  avril  1884  ils  peuvent  eux-mêmes 
déterminer  les  maladies  qu'ils  croient  devoir  empêcher  de  mettre 
la  viande  en  vente.  Je  crois  donc  qu'il  serait  utile  d'établir  une 
liste  que  les  maires  devraient  appliquer  une  fois  qu'elle  serait 
adoptée;  mais  on  n'aurait  alors  paré  qu'à  une  partie  des  dan- 
gers et  non  au  principal,  qui  résulte  des  tueries  particulières  et 
des  abattoirs  clandestins.  Dans  les  grandes  villes,  les  abattoirs 
peuvent  être  surveillés;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  dans  les 
petites  aggloméralions,  et  encore  bien  moins  pour  les  tueries 
particulières.  D'où  la  nécessité  d'imiter  les  excellentes  mesures 
prises  récemment  en  Belgique. 

J'ajoute  que  l'embarras  peut  être  quelquefois  très  grand,  car 
en  maintes  occasions  on  a  vu  de  la  viande  jugée  saine  au  moment 
de  l'abatage  produire  néanmoins  des  accidents  quelque  temps 
après.  Mon  récent  séjour  à  Lille  me  rappelait  qu'il  y  a  cinq  an9 
deux  charcutiers  achetèrent  chacun  la  moitié  d'un  même  porc. 
Aucun  des  clients  de  Tun  d'eux  n'en  éprouva  d'inconvénients; 
mais  il  n'en  fut  pas  de  même  pour  l'autre.  C'est  le  vendredi  que 
l'animal  avait  été  tué  et  préparé  ;  la  viande  fut  mise  en  vente  le 
samedi.  Aucune  des  personnes  qui  en  mangèrent  ce  jour-là  ni  le 
tli manche  avant  midi  ne  fut  malade  ;  mais  les  acheteurs  du  lundi 
éprouvèrent  des  accidents  si  graves  que  quatre  en  moururent. 
Le  reste  de  la  viande,  consommé  sous  forme  de  pâtés  par  le 
garçon  le  mercredi  et  le  jeudi  suivant  ne  détermina  aucun  acci- 
dent. La  viande  examinée  n'avait  aucune  altération,  ni  aucune 
odeur  ou  godt  particulier,  et  la  charcuterie  ob  elle  avait  été 
achetée  était  des  mieux  tenues.  De  pareils  faits  ont  été  signalés  de 
divers  côtés,  notamment  en  Angleterre;  toujours  ils  ont  été 
constatés  soit  du  15  mai  au  1.5  juin,  soit  du  l*>  septembre  au 
15  octobre. 

M.  le  D''Castiaux,  professeur  de  médecine  légale  à  Lille,  me 
rappelait  ces  jours-ci  un  autre  fait  du  même  genre.  Dans  une 
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famille,  on  avait  préparé  du  bœuf  bouilli  dont  ringestioo  rendit 
tout  le  monde  plus  ou  moins  gravement  malade;  ce  bœuf  mangé 
ensuite  en  salade  détermina  des  accidents  chez  une  personne 
qui  en  consomma,  tandis  que  ses  enfants  qui  n'avaient  mangé 
que  de  la  salade  restèrent  indemnes. 

On  devine  quelle  est  notre  perplexité  lorsqu'en  présence  d'ac- 
cidents de  ce  genre  le  parquet  nous  demande  de  déterminer  les 
responsabilités.  Aucune  altération  n'est  visible,  et  cependant 
l'intoxication  est  manifeste;  nous  ne  savons  même  pas  quel  est 
le  processus  pathologique  de  cette  intoxication;  tout  au  plus, 
ayant  observé  qu'une  nourrice  en  mourut  tandis  que  son  nour- 
risson ne  fut  nullement  atteint,  nous  pouvons  dire  qu'il  s'agit 
d'un  composé  qui  ne  s'élimine  pas  par  le  lait,  mais  nous  en  igno- 
rons la  nature. 

Si  donc  l'examen  de  la  viande  bien  préps^rée  constitue  une 
sauvegarde  précieuse  pour  Talimentation,  il  faut  aussi  recon- 
naître qu'il  ne  saurait  y  avoir  rien  d'absolu  à  cet  égard. 

M.  Leblanc  :  Je  viens  appuyer  sans  aucune  restriction  le  vœu 
formulé  par  M.  Nocard  au  nom  de  notre  section.  Nous  croyons 
qu'il  ne  faut  pas  ajouter  à  la  nomenclature  qui  forme  l'article  l**" 
de  la  loi  de  juillet  1881  des  maladies  contagieuses  qui  ne  pré- 
sentent pas  un  danger  pour  le  bétail  français  et  encore  moins 
des  maladies,  qui,  comme  la  phlébite  ombilicale,  n'ont  pas  le 
caractère  contagieux.  Nous  avons  grand'peine  à  faire  appliquer 
cette  loi  avec  le  nombre  de  maladies  qu'elle  comporte  depuis 
Tadjonction  faite  en  1888:  c'est  une  loi  de  préservation  du  cheptel 
français,  et  elle  ne  peut  servir  de  guide  aux  autorités,  quand  il 
s'agit  d'inspection  de  viandes  et  d'hygiène  publique.  En  effet,  il 
est  telle  maladie  visée  par  cette  loi  comme  la  péripneumonie  du 
gros  bétail  où  la  saisie  de  la  viande  non  seulement  des  animaux 
contaminés  mais  même  des  animaux  malades  est  une  exception  ; 
pour  la  viande  des  animaux  tuberculeux  surtout  depuis  qu'on 
examine  avec  un  soin  minutieux  les  cadavres  d'animaux  dénoncés 
malades  par  des  injections  de  tuberculine  la  saisie  totale  n'est 
plus  la  règle,  et  on  peut  dire  que  la  saisie  partielle  des 
viscères  égale  en  nombre  cette  saisie  totale  si  commune  autre- 
fois. La  loi  de  1881  a  eu  soin  de  spécifier  les  maladies  rendant 
impropres  à  la  consommation  la  viande  des  animaux  qui  en 
étaient  atteints. 

Il  faut  donc  chercher  dans  la  loi  municipale  de  1884  les  armes 
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nécessaires  pour  sauvegarder  la  santé  publique  en  ce  qui  regarde 
l'inspection  des  viandes  de  boucherie  ;  croire  qu'on  peut  comme 
pourlaloide  1881  faire  une  nomenclature  fermée  comprenant  les 
maladies  rendant  la  viande  impropre  à  la  consommation  est  une 
erreur:  car,  comme  vient  de  vous  le  dire  M.  Brouardel,  il  n'est 
pas  nécessaire  pour  qu'une  viande  soit  malsaine  et  dangereuse 
qu'elle  provienne  d'un  animal  malade.  11  suffît  que  cette  viande 
soit  mal  préparée,  soumise  aune  température  élevée,  ou  qu'elle 
ait  subi  un  long  transport  pour  qu'elle  se  corrompe.  Le  veau  trop 
jeune,  le  mouton  hydroémique,  le  bœuf  ou  le  cheval  étiques  ne 
sont  pas  à  proprement  dire  des  malades  ;  leur  viande  n'en  doit  pas 
moins  être  prohibée.  On  ne  peut  donc  établir  une  nomenclature 
complète;  c'qsI  à  l'inspecteur  de  boucherie  qu'il  appartient  de 
connaître  les  qualités  que  doit  présenter  une  viande  pour  être 
vrée  à  la  consommation,  c'est  à  lui  de  savoir  les  causes  multiples 
qui  doivent  motiver  la  saisie.  En  France  les  abattoirs  publics  ins- 
pectés par  un  vétérinaire  s'occupant  uniquement  de  sa  fonction 
sont  rares;  je  connais  des  chefs-lieux  de  département,  dessous- 
préfectures  et  des  villes  ayant  une  nombreuse  population  où 
l'inspecteur  de  l'abattoir  n'existe  pas;  il  en  est  d'autres  ou  c'est  le 
portier  que  ce  soin  regarde;  on  doit  se  juger  heureux  s'il  va  dans 
des  circonstances  douteuses  chercher  un  vétérinaire.  D'autres 
fois  l'inspection  est  intermittente  et  par  le  fait  pas  sérieuse.  On 
vous  a  fait  connaître  les  dangers  que  présentent  les  tueries 
pai'ticulières  :  on  ne  les  exagérera  jamais  assez.  Car  c'est  là  que 
passent  tous  les  animaux  éliques,  malades  ou  saignés  au  moment 
de  la  mort:  leur  suppression  serait  un  grand  bonheur  :  mais  on 
ne  peut  créer  partout  des  abattoirs  comme  le  demande  M.  Trasbot 
pour  la  Seine.  Dans  ce  département  une  compagnie  a  fait  une 
tentative  :  elle  a  échoué  ;  car  on  refusait  de  laisser  fermer  les 
tueries  dans  les  communes  sur  le  territoire  spécial  desquelles 
Tabattoir  n'était  pas  installé:  cet  établissement  ne  pouvait  avoir 
sa  raison  d'être  et  donner  un  léger  bénéfice  qu'en  desservant 
plusieurs  localités. 

Il  a  fallu  un' arrêté  du  Conseil  d'État  pour  triompher  de  la  résis- 
tance des  bouchers  qui  tiennent  énormément  à  conserver  leui's 
tueries  où  tout  passe  ;  il  suffit  de  faire  inspecter  un  abattoir  par 
un  vétérinaire  dans  une  ville  pour  y  voir  diminuer  le  nombre  des 
cas  de  tuberculose  ainsi  que  dans  la  région  qui  lui  fournit  du 
bétail  et  si  on  avait  le  droit  d'entrer  dans  les  tueries  on  y  retrou- 
verait les  animaux   tuberculeux,  qui  ne  vont  plus  à  l'abattoir. 
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Il  n'y  a  donc  qu'un  reuiède:  Tinspectioa  générale  des  viandes 
de  boucherie,  et  c*est  eu  adoptant  le  vœu  que  la  section  vous  a 
soumis  que  vous  le  ii*ouverez. 

M.  GoRZ^iL  :  Il  n'est  pas  douteux  que  les  abattoirs  clandestins 
ne  fassent  éuorméuient  de  mal  à  la  santé  publique.  Je  connais 
une  localité  oii  on  ne  tue  guère  que  des  animaux  malades 
(vaches  hémaluriques,  bœufs  charbonneux,  etc)  ;  or,  si  on  veut 
pénétrer  dans  ces  tueries,  la  chose  est  impossible^  même  dans 
un  but  scientifique,  ainsi  que  cela  m'est  arrivé  d^ailleurs, 
malgré  les  injonctions  du  maire.  Les  bouchers  y  sont  donc 
maitres  absolus  et  font  ce  qu'ils  veulent.  Aussi  je  demande 
à  nos  collègues  de  la  section  vétérinaire  de  bien  vouloir  nous 
indiquer  ce  qui  pourrait  faire  l'objet  d'une  mesure  législative, 
propre  à  remédier  à  cet  état  de  choses. 

M.  Vallin  :  Je  suis  frappé  de  l'inégale  sévérité  des  lois  et 
règlements  actuels  sur  la  police  sanitaire  des  animaux.  Voilà 
un  bœuf  en  pleine  santé,  qui  pendant  le  labour  est  tué  d'un 
coup  de  feu,  ou  bien  tombe  dans  une  fosse  el  se  fracture  le 
crâne  ou  la  colonne  vertébrale;  il  meurt  sur  place,  cl  sa  chair  ne 
peut  être  livrée  à  la  consommation,  parce  qu'il  n'a  pas  été  saigné, 
parce  que  c'est  la  viande  d'une  bête  morte,  tandis  que  Ton 
considère  comme  marchande  la  viande  d'une  vache  qu'on  a 
abattue  la  veille  du  jour  où  elle  allait  mourir  de  septico- 
pyohémie  à  la  suite  du  part.  En  me  plaçant  au  point  de  vue  de 
l'hygiène,  j'avoue  ne  pas  comprendre  une  pareille  inégalité, 
j'allais  dire  une  pareille  injustice. 

M.  NocARD  :  C'est  une  erreur  ;  pas  un  inspecteur  de  boucherie 
ne  laissera  passer  la  viande  d'une  béte  sacrifiée^  au  cours  d'une 
péritonite  puerpérale  ;  cette  viande  a  des  caractères  qui  per- 
mettent de  la  reconnaître,  même  en  l'absence  des  séreuses  ou 
des  viscères.  Mais  il  est  des  accidents  de  la  parturition  qui  ne 
diminuent  en  rien  la  valeur  nutritive  et  l'innocuité  de  la  viande  : 
telles  sont  les  déchirures  utérines,  les  paraplégies,  etc.  ;  quand 
les  animaux  sont  sacrifiés  aussitôt  après  la  parturition,  leurs 
viandes  peuvent  être  consommées  sans  danger  ;  d'autre  part,  si 
laloi  de  1881  autorise  l'utilisation  des  viandes  dans  certaines 
maladies  contagieuses,  c'est  toujours  sous  la  réserve  de  l'ins- 
pection ;  quels  dangers  peuvent  offrir  les  viandes  des  animaux 
atteints  de  gale,  de   fièvre  aphteuse,  de  clavelée  ou  de  péri- 
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pneumonie  quand  ces  animaux  sont  sacrifiés  au  début  de  la 
maladie?  Toutes  les  fois  cfue  la  viande  est  malade,  non  consom- 
mable, les  inspecteurs  de  boucherie  la  reconnaissent  et  la  sai- 
sissent. Ce  qu'il  faut  donc,  c'est  que  toutes  les  viandes  soient  exa- 
minées, estampillées  avant  de  pouvoir  être  vendues. 

M.  Trasbot  :  La  loi  de  1881  n'autorise  pas  la  vente  de  la  viande 
d'animaux  malades.  Elle  prévoit  seulement  les  cas  où  certains 
animaux  pourront  être  abattus  et  leur  viande  consommée  avant 
que  les  accidents  de  la  maladie  ne  se  soient  généralisés.  Dans 
tous  les  cas  la  viande  malade,  présentant  des  caractères  nocifs, 
doit  être  saisie. 

M.  Vallin  :  Je  reconnais  que  la  loi  de  1881  est  faite  presque 
exclusivement  en  vue  d'empêcher  la  propagation  des  maladies 
contagieuses  du  bétail  ;  elle  ne  s'occupe  en  rien  de  protéger 
rhomme  contre  le  danger  de  l'alimentation  par  la  viande  des 
animaux  malades,  et  je  le  regrette.  A  l'époque  déjà  lointaine  où 
cette  loi  a  été  préparée,  on  ne  soupçonnait  même  pas  l'exis- 
tence des  ptomaïnes,  on  croyait  que  la  cuisson  purifie  tout;  on 
connaissait  encore  mal  la  virulence  de  ces  viandes.  Mais  main- 
tenant que  les  dangers  de  la  septicémie  et  de  la  septico-pyohémie 
sont  démontrés  pour  tout  le  monde,  je  ne  comprends  pas  bien 
pour  quel  motif  la  loi  ou  les  règlements  ne  prescrivent  pas  d'en- 
fouir et  de  dénaturer  la  viande  des  animaux  atteints  de  cette 
affection,  comme  on  le  fait  pour  celle  des  animaux  abattus  ou 
morts  au  cours  de  la  morve  et  du  charbon.  Conteste-t-on  que  la 
viande  d'une  vache  abattue  le  huitième  jour  d'une  septicémie  à 
la  suite  du  part  soit  dangereuse  pour  celui  qui  la  consommera? 
Et  alors  qu'importe  que  l'expert  ait  constaté  ou  non  les  carac- 
tères de  la  viande  fiévreuse,  caractères  qu'il  n'a  pas  su  ou  pas 
voulu  reconnaître  ? 

Assurément  il  est  indispensable  de  supprimer  les  tueries 
particulières,  ces  ateliers  de  toutes  les  fraudes,  où  se  trans- 
forment en  viandes  destinées  à  l'alimentation  les  corps  ou  les 
cadavres  de  lar grande  majorité  des  bêtes  malades;  sans  doute 
il  faut  organiser  partout  l'inspection*  rigoureuse  des  viandes 
dans  les  marchés.  Mais  il  y  aura  toujours  quelque  danger  à  confier 
uniquement  à  des  arrêtés  municipaux  le  soin  de  décider  quelles 
sont  les  maladies  du  bétail  qui  entraînent  la  saisie  des  viandes. 
Les  maires  craindront  trop  souA^ent  de  déplaire  à  leurs  admi- 
nistrés.  11  me  semble  nécessaire  que  de  son  côté  un  article 
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spécial  de  la  loi  sur  la  police  sanitaire  des  animaux  indique 
sans  restriction  et  sans  omission  les  maladies  qui  rendent  les 
viandes  dangereuses  pour  Thomme,  prohibe  la  vente  de  ces 
viande^:  et  en  ordonne  Tenfouisssement. 

M.  NocARD  :  Précisément  ;  ce  que  nous  demandons,  c'est  que  pas 
une  viande  ne  puisse  être  mise  en  vente  sans  avoir  été  examinée 
par  un  inspecteur  compétent  et  sans  porter  son  estampille.  C'est 
justement  ce  qui  se  fait  en  Belgique.  Et,  comme  il  n'y  a  pas  assez 
de  vétérinaires,  on  choisit  comme  inspecteur,  dans  nombre  de 
communes,  un  cultivateur  intelligent  et  honorable,  ou  un  ancien 
boucher  qui  doit  examiner  les  animaux  qu'on  abat,  les  viscères 
étant  adhérents.  Si  la  viande  lui  parait  saine,  il  donne  son  estam- 
pille. S'il  a  le  moindre  doute,  il  pi*é vient  télégraphiquement  le 
vétérinaire  cantonal  qui  prononce  en  dernier  ressort.  C'est  une 
organisation  analogue  qu'il  y  aurait  lieu  de  constituer  en  France. 
La  chose  pourrait  se  faire  sans  dépenses  excessives  et  pour  le 
plus  grand  bien  de  la  santé  publique.  Je  prie  donc  l'Académie  de 
voter  le  vœu  que  je  viens  de  formuler. 

—  Le  vœu  de  M.  Nocard,  mis  aux  voix,  est  adopté  à  T unanimité. 


Lecture». 

1.  M.  le  U'  E.  Kirmisson  lit  une  observation  de  double  pied  plat 
valcus  douloureux,  opération  d'Ogston  sur  le  pied  gauche,  résultat 
orthopédique  et  fonctionnel  très  satisfaisant.  ^  (Renvoi  à  Cexamen  de 
M.  Paul  Berger). 

IL  M.  le  D*"  A.  Darier  donne  lecture  d'un  mémoire  sur  la  possibilité 
de  voir  son  propre  cristallin,  utilité  pratique  de  la  phokoscopie  pour 
le  diagnostic  des  fines  opacités  cristaUinienues  et  pour  l'étude  du 
développement  de  la  cataracte.  —  (lienvoi  à  Cexamen  de  MM.  Panas  et 
Javal). 

111.  M.  Noé  lit  un  travail  sur  la  pathogénie  du  phosphorisme.  — 
[lien'ooi  à  la  Commission  du  phosphwe). 


A  quatre  heures  cinquante  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  pei'pétuelj  Bbrgeron. 
L Editeur-Gérant  :  G.  Masson. 

Paris.  —  Imprimerie  J^.  Marbtheux,  1,  rue  Gasstette. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.   EMPIS. 


SOMMAIRE  :  CorreêjMmdance  officielle  :  MM.  les  préfets,  Épidémies,  — 
Correspondance  manuscrite  :  M.  Peyrot,  Candidature;  M.  Huguenard, 
Grippe;  MM.  Maureau,  Ollivier  et  Duvernet,  Vaccinations;  M.  Germe,  Cir- 
culation cardiaque;  Hôpital  de  Pennsylvanie,  Histoire.  —  Présentations 
d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Aimet,  Immunité  vaccinale; 
M.  Proust,  Hygiène  des  expéditions  coloniales;  M.  J.  Chalih,  Invei'lébrés ; 
M.  Mabboux,  Eaux  minérales;  M.  Baratoux,  Tumeurs  adénoïdes;  M.Leloir, 
PyodermiteSf  Furoncle  et  anthrax.  —  Communications  :  1.  M.  Laborde, 
Les  mesures  prophylactiques  contre  l'alcoolisme;  Proposition  de  vœu  à 
r Académie  ;  H.  M.  Dieutatoy,  Angine  diphtéinque  à  forme  herpétique; 
111.  M.  Albert  Robin,  Traitement  du  diabète  par  la  médication  alternante. 
—  Lectures  :  I.  M.  Gaube  (du  Gers),  Théorie  minérale  d^  l'évolution  et  de 
la  nutrition  animale;  IL  MM.  Despagnet  et  Valois,  Sténlisalion  et  désin^ 
feclion  par  la  vapeur  d'eau  surchauffée  sans  pression. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  ,M.  lb  Segr^aibe 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LB  Sbcrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondaùee  ofllcielle« 

L'Académie  reçoit,  de  la  part  de  MM.  les  préfets  de  plusieurs  dépar- 
tements, des  rapports  sur  les  épidémies  survenues  dans  ces  départe- 
ments en  1894.  —  {Commission  des  épidémits). 


Correspondance    manuscrite* 

L  M.  le  D'  Peyrot  prie  TAcadémie  de  le  compter  au  nombre  des 
candidats  dans  la  section  de  médecine  opératoire.  —  (hmmtiàla^  SiW- 
tion). 

1895.   —  N*  23.   —  3^  SÉRIE,   TOME  xxxui.  47 


594  SÉANCE   DU   il   JUIN 

II.  M.  le  D>^  Huguenard,  médecin-major  de  l**^  classe,  adresse  la 
relation  d'une  épidémie  de  grippe  au  i61*  régiment  d'infanterie.  — 
{Commission  des  épidémies), 

m.  M.  le  D^  Maureau,  médecin  du  corps  de  santé  des  colonies, 
adresse  un  rapport  sur  une  campagne  de  yaccinatioa  faite  à  Saint- 
Pierre  (iledela  Réunion),  du  2  novembre  1894  au  11  février  1895.  — 
ICommission  de  vaccine),  ' 

•IVi  M.  le  D'  OUivier,  médecin  du  corps  de  santé  des  colonies, 
adresse  un  rapport  sur  une  campagne  de  vaccine  à  la  Réunion,  du 
15  juillet  au  26  septembre  1894.  —  {Même  Commission), 

V.  M.  le  D"*  Duvernet  adresse  un  rapport  sur  la  vaccine  et  la  petite 
.vérole  chez  les  nourrices  visitées  à  la  Préfecture  de  police  en  1894.  — 
(Mém^  Commission).  . 

YI.  M.  le  D^  Léon  Germe  (d'Ârras)  adresse  un  travail  intitulé  : 
■Études  sur  VacUvité  de  la  diaatole  des  ventriciUes,  sur  son  mécanisme  et 
ses  applications  physiologiques  et  pathologiques, 

VII.  MM.  les  administrateurs  de  Thôpital  de  Pennsylvanie  adressent 
un  ouvrage  intitulé  :  The  History  of  the  Pennsylvania  Hospital,  1751- 
1895,  ledit  ouvrage  rédigé  par  MM.  les  D"  Thomas  Morton  et  Frank 
Wôodbury. 


:  ti-Uvi  i' 


Présentations  cl'ottvi*Afi;,ftS.  niQjnuscrIts  et  Imprimés* 


1.  M.  Herviedx  :  Nous  avons  reçu  de  M.  le  D'  Aunet,  médecin-major 
à  rhôpital  militaire  de  Lille,  une  observation  iutitulée  :  Fait  relatif  à 
la  transmission  de  Vimmunité  vaccinale  par  la  mière  au  fœtus,  '  '  ■ 
,  Ce  fait,  le  voici  en  quelques  mots  : 

.  .  -..  ». 

Une  jeune  dame,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  est  revaccinée  avec 

succès,  au  5®  mois  d'une  première  grossesse.  Son  enfant  est  vacciné  à 

Fàge  de  3  mois,  et  ropération  échoue;  il  est  revacciné  à  6  mois,  et 

elle  réussit.  Jusque-là,  rien  que  de  très  normal  ;  car  nous  savous  que 

Timmunité  transmise  par  la  mère  au  fœtus  persiste  rarement  au  delà 

d4.55  ou.du  6^  inois^  Mais  la  jeune  femme  redevient  enceinteeii  1894, 

c'est-à-dire  quatre  ans  après.  L'enfant  qu^elle  met  au  monde  est  iaor 
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culé  successivement  k  2  mois,  à  1  mois,  à  11  mois^,  et  toujours  sans 
SQCcès.  Le  vaccin  employa  avait  été  inoculé  chaque  fois  à  pluéieurs 
enfants  et  avait  toujours  réussi. 

La  longue  durée  de  Timmunité  chez  le  2«  enfant  est  d'autant  plus 
remarquable  que  Tintervalle  qui  sépare  la  2«  grossesse  de  la  i'*  était 
de  quatre  ans.  M.  le  D^  Au  net  exprime  Fopiuion  qae  dans  ce  cas  Tim- 
munité  ne  peut  avoir  été-  conférée  que  par  le  sang  de  la  mère.  Nous  ne 
méconnaîtrons  pas  que  celte  transmission  sôit  dans  Tordre  des  choses 
possibles.  Mais  il  est  une  supposition  tout  aussi  acceptable,  sinon 
plus  encore;  c'est  que  le  2^  enfant  était  un  réfractaire,  non  pas  un 
réfractaîre  de  par  l'immunisation  maternelle,  mais  an  réfractaire  de 
par  son  individualité,  sa  constitution,  sa  nature  propre. 

L'enfant  hérite  de  ses  père  et  mère  certaines  qualités,  certains  vices 
du  sang;  mais  il  ne  les  hérite,  en  quelque  sorte,  que  sous  bénèûce 
d'inventaire.  Il  ne  les  accepte  et  ne  les  retient,  en  tout  ou  en  partie, 
qu'autant  qu'ils  sont  conformes  à  ses  dispositions  innées,  à  son  orga- 
nisation particulière,  à  sa  dose  de  réceptivité. 

Ce  serait  donc,  selon  nous,  beaucoup  moins  dans  Taction  immuni- 
sante du  sang  maternel  que  idans  la  personnalité  physique  de  l'enfant 
que  celui-ci  aurait  puisé  les  éléments  dé  sa  résistance  à  Taction  du 
virus  vaccinal,  en  d'autres  termes  qu'il  devrait  son  état  réfractaire. 

Puisque  j'ai  prononcé  le  mot  de  réfractaire,  qu'il  me  soit  permis  de 
m'expliquer  sur  la  valeur  qu'il  faut  attribuer  à  cette  qualification.  Il 
n'y  a  pas  de  sujets  réfractaires,  dans  le  sens  absolu  &à  mot.  L«  ter- 
rain stérile  d'aujourd'hui  peut  devenir* le  terrain  fertile  de  demain. 
On  nous  adresse  souvent  comme  réfractaires  des  sujets  qui  ont  été 
vaccinés  plusieurs  fois  sans  succès,  mais  qui,  soumis  à  l'inoculation 
pratiquée  par  notre  lancette  et  avec  notre  vaccin^  ont  ati  bout  de 
quelques  jours  autant  de  boutons  caractéristiques  qu'ils  ont  eu  de 
piqûres.  Toutefois,  nous  avons  rencontré  des  sujets  qui,  vaccinés  à 
mainte  reprise,  avec  les  plus  grandes  précautions  et  avec  un  vaccin 
irréprochable,  n'ont  jamais  présenté  aucune  trace  d'exanthème.  Mais 
supposez  qu'ils  aient  été  inoculés  dix  fois  sans  succès,  nul  n'oserait 
afûrmer  que  la  dixième  inoculation  resiéra  infructueuse.  De  même 
pour  l'enfant  mentionné  par  le  D"*  Âunet  comme  ayant  été  vacciné 
trois  fois  sans  résultat,  nou&  ignorons  si  une  4^  vaccination  ne  pour- 
rait pas  réussir.  ' 

De  ce  que  la' perpétuité  de  l'état  réfractaire  ne  puisse  être  jamais 
affirmée,  il  ne  s'ensuit  pas  que  cet  état  n'existe  point.  11  s'observe 
assez  fréquemment,  mais  temporaire,  ou  du  moins  pi^ésentant,  alors 
qu'il  est  le  plus  durable,  présentant,  disons-nous,  cet  aléa/ Qu'une 
nouvelle  vaccination  pourrait  le  faire  cesser. 

Plaise  à  M.  le  Président  qu'il  soit  adressé  à  l'auteur  une  lettré  de 
remerciements  pour  sa  communication. 
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II.  M.  Proust  :  J*ai  rhonneur  de  faire  hommage  à  FAcadémie  de  la 
leçon  d'inauguration  de  mon-  cours  en  1895.  Cette  leçon  traite  de 
rhygièiie  des  expéditions  coloniales;  elle  a  été  rédigée  avec  le  plus 
grand  soin  par  M.  le  D**  Plicque,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris. 

III.  M.  JoAXNÈs  Ghatin:  J'ai  rhonoeur  de  faire  hommage  àTAcadémie 
<lu  quatrième  volume  de  mon  Aide-Mémoire  d'anutomie  comparée.  Il 
termine  cette  publication  et  traite  des  organes  de  nutrition  et  de  rep'o- 
duction  chez  les  Invertébrés. 

L'appareil  digestif,  Tappareil  circulatoire,  l'appareil  respiratoire, 
Tappareil  excréteur,  enfin  les  organes  génitaux  et  leurs  annexes,  s'y 
trouvent  successivement  décrits  chez  les  Tuniciers  et  Entéropneustes, 
les  Mollusques,  les  Arthropodes,  les  Vers,  les  Echinodermes,  les 
Cielenlérés,  les  Spongiaires  et  les  Protozoaires. 

lY.  M.  Lbabboullet  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de 
l'Académie  un  très  intéressant  et  très  consciencieux  mémoire  de 
M.  le  D*"  Mabboux,  médecin  consultant  aux  eaux  de  Gontrexé ville* 

Ce  travail,  qui  précise  les  indications  et  les  contre-indications  de 
ces  eaux  dans  les  étals  pathologiques  du  rein,  s'ajoute  aux  publica- 
tions analogues  qui  ont  déjà  valu  à  notre  distingué  confrère  plusieurs 
récompenses  académiques.  Je  me  bornerai  donc  à  le  recommander  à 
lu  Commission  des  eaux  minérales.  —  (Commifsion  des  eaux  minérales], 

V.  M.  Vallin  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  M.  le 
b'  Baraloux,  un  rapport  adressé  à  M.  l'Inspecteur  de  l'Académie  de 
Paris^  sur  la  fréquence  des  tumeurs  adénoïdes  dans  les  écoles  de  la  Ville 
de  Paris. 

M.  Baratoux  a  été  chargé  d'examiner  à  ce  point  de  vue  2,000  enfants 
des  deux  sexes  répartis  dans  plusieurs  écoles  des  111%  XVII»  et  XIX« 
arrondissements.  Par  le  simple  examen  extérieur,  sans  exploration 
avec  le  doigt  ou  le  miroir,  il  a  constaté  321  fois  la  présence  dé  tumeurs 
adénoïdes  très  développées,  soit  une  proportion  minima  de  un  cas  sur 
neuf  enfants  examinés.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  outre  la 
déformation  de  la  voûte  palatine,  le  nasonnement  de  la  voix,  le 
faciès  spécial,  il  y  avait  de  la  surdité  et  une  diminution  de  l'intelli- 
gence qui  permettait  de  qualifier  ainsi  l'enfant  :  «  inteljiigence  nulle  ». 
Le  nombre  de  ces  ^imbéciles  diminuait  notablement  dans  les  écoles 
et  classes  d'un  rang  plus  élevé,  sans  doute  parce  que  Ton  avait 
dû  retirer  les  enfants  comme  incapables  de  continuer  à  suivre  les 
cours. 

L'auteur  cite  des  recherches  analogues  faites  dans  d'autres  écoles, 
et  montrant  que  l'ablation  de  ces  tumeurs  adénoïdes,  non  seulement 
fait  en  quelques  mois  cesser  la  surdité,  l'hébétude,  assure  le  déve- 
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loppcment  régulier  du  maxillaire,  partant  de  la  dentition,  mais 
accélère  d'une  façon  très  marqaée  la  eroissaiice  jusque-là  retardée  ; 
l'augmentation  de  la  taille,  du  poids,  de  la  circonférence  thora- 
cique,  etc.,  a  parfois  été  trois  foiâ  plus  grande  dans  les  mois  qui  ont 
suivi  Topération,  qu'elle  ne  Tavait  été  dans  les  mois  antérieurs. 

Ce  document  vient  une  fois  de  plus  prouver  la  grande  fréquence  de 
ces  végétation^;  elle  montre  la  nécessité  d'un  examen  médical  pério- 
dique dans  toutes  les  écoles  aussi  bien  de  renseignement  primaire 
que  de  l'enseignement  secondaire. 

Je  propose  à  l'Académie  d'adresser  des  remerciements  à  l'auteur  et 
de  déposer  son  rapport  dans  nos  atchives. 

VI.  M.  Ernest  Besmer  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  la 
part  de  M.  le  professeur  H.  Leloir,  correspondant  à  Lille,  deux 
mémoires  intitulés  : 

A .  Des  lyodei^mite^  ; 

B.  L'çon  sur  Vanatomie  pathologique  du  furoncle  et  de  V anthrax. 

Dans  le  premier  de  ces  travaux,  l'auteur  montre  la  fréquence  des 
lésions  pyogéniques,  ou  pyogénées,  de  la  peau,  et  il  en  indique  la 
prophylaxie  externe,  tout  ce  qui  concerne  l'auto-infection  et  la  mul- 
tiplication endogène  restant  à  l'étude. 

Dans  le  second,  il  précise  particulièrement  un  point  resté  encore 
incomplètement  décrit,  l'évolution  et  les  phases  de  la  nécrodermie 
qui  constitue  le  bourbillon;  et  il  montre,  comme  dans  le  travail  pré- 
cédent, les  obscurités  qui  subsistent  dans  l'interprétation  physio- 
pathologique  des  générations  secondaires  et  successives. 

Ces  deux  travaux  portent  la  marque  de  l'auteur  :  travail  et  progrès 
scientifique,  et  honorent  la  Faculté  à  laquelle  il  appartient. 


M.  LE  Président  informe  l'Académie  qu'elle  se  réunira  en  comité 
secret,  à  la  fin  de  la  prochaine  séance,  pour  entendre  la  lecture  d'un 
rapport  de  M.  Hanriot  sur  lès  titres  des  candidats  à  la  place  déclarée 
vacante  dans  la  section  de  physique  et  chimie  médicales. 


-.f 
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Commanica  tions« 

I.  Les  mesures  prophylactiques  contre  V alcoolisme; 
Proposition  de  vœu  à  r Académie, 

par  MM.  Jules  Bsrgeron  et  J.-V.  Laborde. 

A  la  suite  de  l'intéressante  communication  de  M.  Vallin  sur 
les  intoxications  alimentaires  par  la  viande,  et  de  la  discussion 
qu'elle  a  provoquée,  et  à  laquelle  ont  pris  part,  avec  leur  com- 
pétence autorisée,  nos  collègues  de  la  section  vétérinaire, 
M.  Nocard  a  fort  opportunément  proposé  à  l'Académie,  qui  n'a 
pas  hésité  à  l'adopter  à  l'unanimité,  le  vœu  suivant  : 

«  Toute  viande  destinée  à  l'alimentation  publique  ne  peut  être 
mise  en  vente  et  colportée  que  pourvue  d'une  estampille  prouvant 
qu'elle  a  été  reconnue  saine  par  un  inspecteur  compétent;  l'ins- 
pection doit  être  faite  partout,  dans  les  villages  comme  dans  les 
villes;  on  peut  l'organiser  aisément  et  à  peu  de  frais,  sur  des 
bases  analogues  à  celles  qui  sont  adoptées  en  Belgique.  » 

A  propos  de  cette  intervention  tutélaire  de  TAcadémie,  nous 
a^vons  pensé  qu'il  y  avait  lieu  d'en  provoquer,  de  sa  part,  une 
autre,  de  même  nature,  non  moins  imporlant*^,  et  non  moins 
opportune,  relativement  aux  mesures  à  prendre,  et  qui  s'imposent 
contre  V alcoolisme  et  ses  désastreuses  conséquences. 

Certes,  l'Académie  est  depuis  longtemps  et  suffîsimment  édi- 
fiée sur  la  nécessité  de  ces  mesures,  et  elle  a  saisi  toutes  les  occa- 
sions qui  se  sont  présentées  de  les  justifier  et  de  les  réclamer, 
notamment  par  la  voix  si  autorisée,  en  cette  matière,  de  M.  Jules 
Bergeron,  à  propos  de  la  discussion  sur  le  vinage,  et  plus  récem- 
ment dans  son  remarquable  rapport  présenté  au  IV®  Ck)ngrès 
international  contre  l'abus  des  boissons  alcooliques  à  la  Haye, 
rapport  ayant  pour  titre  la  lutte  contre  les  progrès  de  ValcooHsme 
en  Europe,  et  dans  lequel  sont   magistralement  exposées  les 
mesuras  prophylactiques,  d'ordre  moral,  et  répressives  dont  l'ho- 
norable rapporteur  s'est  surtout  fait  l'apôtre.  Sans  parler  de  nos 
autres  collègues  qui  se  sont  fait  comme  une  spécialité  de  cette 
étude,  et  au  nombre  desquels  il  nous  suffira  de  citer  le  regretté 
Dujardin-Beaumetz,  MM.  Lancereaux,  Magnan,  Th.  Roussel,  etc. 
Mais   la  discussion  parlementaire  qui   se   poursuit,  en   ce 
moment  même,  sur  ce  sujet,  à  l'occasion  de  la  réforme  de  timpôt 
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des  boissons,  donne  à  celle  question  un  intérêt  tout  particulier  et 
qui  sollicite  et  mérite  d'autant  plus  notre  attention,  c'est-à-dire 
TaUention  d'une  assemblée  savante  et  compétente,  que  la  vraie 
solution  du  problème  hygiénique,  la  solution  scientifique  qui  se 
déduit  clairement,  selon  nous,  de  la  démonstration  expérimen- 
tale et  clinique,  ne  semble  pas  se  dégager  nettement  de  la  dis- 
cussion, pas  même  dans  les  discours  qui,  tels  que  celui  de  notre 
savant  collègue  le  professeur  Lannelongue,  ont  exposé,  d'une 
façon  des  plus  remarquables,  l'état  de  la  question  et  montré 
l'impérieuse  et  urgente  nécessité  de  mesures  tutélaires  et 
répressives. 

Il  nous  a  paru  que  dans  ces  conditions  l'Académie  pouvait, 
spontanément  et  utilement,  intervenir  pour  donner,  de  la  façon 
la  plus  explicite,  et  sous  forme  d'une  proposition  de  vœu,  l'indi- 
cation de  ces  mesures. 

C'est  cette  proposition  que  nous  venons  soumettre  à  l'appré- 
ciation, et,  au  besoin,  à  l'approbation  de  l'Académie: 

L'Académie,  considérant  : 

Que  les  progrès  sans  cesse  croissants  de  l'intoxication  par  les 
alcools  d'industrie,  les  essences  et  les  liqueurs  qu'ils  servent  à 
composer; 

Les  bouquets  artificiels,  huiles  de  vin,  aldéhydes,  et  tous, 
composés  destinés  à  la  fabrication  artificielle  du   vin  et  des 
liqueurs  ; 

Font  courir  à  la  santé  publique  un  danger  permanent,  qui 
engendre,  soit  directement,  soit  par  voie  d'hérédité,  la  folie 
impulsive  et  criminelle,  la  dégénérescence  physique  et  intellec- 
tuelle de  l'organisme  et  de  l'espèce  ; 

Qu'ils  s'attaquent,  par  conséquent,  à  la  vitalité  même  et  aux 
forces  du  pays,  en  contribuant  puissamment  h  sa  dépopulation, 
à  son  infériorité  numérique  et  à  sa  déchéance  nationale  ; 

Considérant  : 

Qu'il  est  de  nécessité  urgente,  dans  un  intérêt  supérieur,  à  la 
fois  humanitaire  et  national,  de  conjurer  autant  qu'il  est  pos- 
sible ce  danger,  et  le  mal  déjà  enraciné  qu'il  constitue; 

Considérant,  d'un  autre  côté  : 

1**  Que  la  science  a  démontré,  tant  par  l'étude  expérimentale 
que  par  l'observation  clinique,  que  les  alcools  les  plus  impurs 
et  les  plus  toxiques,  quelles  qu'en  soient  la  composition  et  la 
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provenance,  peuvent  être  ramenés  au  type  de  l'alcool  le  plus 
pur,  et  le  moins  toxique,  qui  n'en  est  pas  moins  toujours  et  fon- 
damentalement un  poison,  alcool  élhf/lique  ou  alcool  de  vin^  par 

une  RECTIFICATION  APRROPRIÉE  ET  complète; 

2"*  Qu'une  série  de  mesures  prophylactiques,  soit  répressives, 
soit  d'ordre  moral,  peuvent  être  efficacement  instituées,  ainsi 
que  l'expérience  en  a  été  faite,  surtout  dans  certains  pays  étran- 
gers, notamment  en  Suède  et  en  Norwège, 

Émet  le  vœu  : 

1°  Que  la  rectification  absolue  de  tout  alcool  soit  établie, 
imposée  et  assurée,  par  voie  législative,  de  façon  qu'il  ne  puisse 
être  livré  à  la  circulation  et  à  la  consommation  aucun  alcool,  ni 
aucun  produit  alcoolisé  impurs; 

Que  tout  produit  ou  composé  destiné  à  la  fabrication  artifi- 
cielle du  vin  et  des  liqueurs,  ou  pouvant  simplement  y  être 
mêlé  et  ajouté,  tels  que  bouquets,  huiles  de  vins,  aldéhydes, 
soit  l'objet  de  mesures  prohibitives  absolues; 

2**  Que  ces  mesures  fondamentales  soient  aidées  de  toutes 
celles  qui,  au  point  de  vue  fiscal,  répressif  et  moral,  notam- 
ment et  en  particulier  la  réduction  de  l'occasion  et  de  la  tenta- 
tion par  la  limitation  des  licences  et  des  débits,  sont  de  nature  à 
contribuer  au  but  et  au  résultat  préservatifs  visés  par  la  propo- 
sition ci-dessus. 

—  L'Académie  décide  d'inscrire  cette  question  à  l'ordre  du 
jour  de  sa  prochaine  séance  après  insertion  au  Bulletin  de  la 
communication  qui  précède. 


II.  De  V angine  diphtérique  à  forme  hef^étique^ 

par  M.  DiEULAFOY. 

Je  vais  essayer  de  préciser  aussi  nettement  que  possible  les 
relations  qui  peuvent  exister  entre  l'aiigine  herpétique  et  Tangine 
diphthérique.  Il  y  a  là  une  question  de  pronostic,  et  une  question 
de  traitement  dont  l'importance  n'échappera  à  personne. 

La  description  de  l'angine  herpétique  est  tellement  classique 
qu'il  me  paraît  inutile  d'y  insister.  Je  me  contente,  pour  les 
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besoins  de  la  discussion  que  je  vais  entreprendi!^,  de  rappeler  en 
quelques  mois  les  principaux  attributs  de  cette  angine. 

Qu'on  la  désigne  sous  le  nom  d'angine  herpétique,  avec 
Gubler;  qu'on  l'appelle  angine  couenneuse  commune,  avec 
Bretonneau  et  Trousseau;  qu'on  lui  réserve  la  dénomination 
d'herpès  du  pharynx  avec  d'autres  auteurs,  il  n'en  est  pas  moins 
acquis  que  la  caractéristique  de  cette  angine,  sa  signature  ana- 
tomique  et  clinique,  c'est  la  présence  de  vésicules  d'herpès,  sur 
la  muqueuse  de  la  gorge. 

Un  malade,  enfant  ou  adulte,  est  pris  de  symptômes  fébriles 
parfois  violents.  Les  frissons  et  la  fièvre  sont  accompagnés  de 
courbature  et  de  céphalalgie.  La  dysphagie  se  déclare.  A  l'exa- 
men de  la  gorge  on  constate  une  rougeur  diffuse  ;  les  amygdales 
sont  volumineuses  et  bientôt,  quelques  petites  saillies  qu'on  a 
comparées  à  des  sudamina  apparaissent  en  différents  points  de 
l'isthme  ou  du  pharynx.  L'angine  herpétique  est  constituée. 

Dans  quelques  cas,  l'angine  herpétique  a  les  apparences  d'une 
angine  érythémateuse  et  Texsudat  est  insignifiant.  Dans  d'autres 
circonstances,  aux  vésicules  développées  sur  la  muqueuse  de  la 
gorge  s'associe  un  exsudât  blanchâtre,  abondant,  pultacé;  parfois 
enfin,  il  ne  s'agit  plus  seulement  d'un  enduit  pultacé,  mais  il 
s'agit  de  véritables  membranes  fibrineuses,  épaisses,  étalées,  et 
simulant  si  bien  la  diphtérie,  la  couenne  diphtérique,  que 
Trousseau,  dans  un  de  ses  plus  remarquables  chapitres,  avait 
décrit  cette  forme  d'angine  herpétique  sous  le  nom  d'angine 
couenneuse  commune,  l'épithète  de  commune  éloignant  ici  toute 
idée  de  diphtérie. 

Il  n'est  pas  de  médecin  qui  n'ait  eu  l'occasion  d'observer  plus 
ou  moins  souvent  ces  angines  herpétiques  à  forme  érythéma- 
teuse, pultacée  ou  membraneuse.  Quand  on  a  la  chance  de  saisir 
sur  le  fait  l'évolution,  parfois  si  fugace,  des  vésicules  herpé- 
tiques de  la  gorge,  la  constatation  de  ces  vésicules  supprime 
toute  hésitation  et  on  porte  le  diagnostic  d'angine  herpétique. 
Souvent  même  le  diagnostic  reçoit  un  appoint  considérable, 
lorsque  l'herpès,  au  lieu  de  rester  limité  à  la  gorge,  envahit 
d'autres  régions  telles  que  la  commissure  labiale,  les  lèvres, 
l'orifice  nasal,  le  menton,  les  joues,  la  conjonctive,  le  prépuce, 
la  vulve. 

11  est  certain  qu'en  pareille  circonstance,  et  en  face  d'un 
malade  qui  présente  une  angine  aiguë  véhémente,  fébrile,  dou- 
loureuse, accompagnée  de  fausses  membranes,  alors  même  que 
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ces  membranes  simuleraientla  dîpthérie,  il  est  certaio,  dts-je, 
que  si  le  malade  en  question  présente  en  même  temps  des  pous- 
sées d'herpès  aux  amygdales,  au  voile  du  palais,  au  pharynx 
avec  poussées  d^herpès  au  visage,  on  se  croit  renseigné  sur  la 
nature  du  mal,  on  fait  le  diagnostic  d'angine  herpétique,  ou 
d'angine  couenneuse  commune,  et  on  éloigne  toute  idée  de 
diphtérie.  Telles  sont  du  moins  les  notions  généralement 
admises,  celles  que  Texpérience  semblait  avoir  consacrées. 

Eh  bien!  Tétude  des  angines  avec  herpès  est  à  refaire  et  doit 
subir  le  sort  de  toutes  les  angines.  Les  travaux  bactériologiques 
de  ces  dernières  années  nous  ont  démontré  et  nous  démontrent 
tous  les  jours  que  la  nature  d'une  angine,  fût-elle  érythémateuse, 
pultacée  ou  couenneuse,  ne  peut  être  diagnostiquée  dvne  façon 
certaine^  indiscutable^  que  par  Vexamen  bactériologique.  Bon 
nombre  d'angines  considérées  par  le  meilleur  clinicien  comme 
étant  diphtériques,  sont  démontrées  par  la  bactériologie  comme 
ne  Tétant  pas.  Témoin,  ces  angines  membraneuses,  dues  au  strep- 
tocoque, au  staphylocoque,  au  petit  coccus  Brisou,  au  pneumo- 
coque (JacGOud),au  coli-bacille  (Lermoyez).  Par  contre,  bon  nom- 
bre d'angines  considérées  par  le  meilleur  clinicien  comme  n'étant 
pas  diphtériques,  sont  démontrées  diphtériques  par  la  bactério- 
logie. Je  n'en  finirais  pas,  si  je  voulais  énumérer  toutes  les 
erreurs  de  diagnostic  relevées  par  la  bactériologie.  En  France 
et  à  l'étranger,  c'est  par  centaines  que  se  chiffrent  ces  erreurs: 
il  suffit  pour  s'en  convaincre  de  consulter  les  mémoires  de 
MM.  Roux  (i),  Martin  (2),  Ghaillou  (3),  la  thèse  de  M»«  Bon- 
nier  (4),  etc.  On  se  fera  alors  une  idée  du  nombre  d'erreurs  que 
la  clinique  a  commises  et  que  la  bactériologie  a  relevées.  En  ce 
qui  me  concerne,  et  s'il  m'est  permis  de  donner  ici  mon  opinion, 
je  ne  me  hasarde  plus  à  m'abriter  derrière  le  secours  seul  de  la 
clinique  quand  j'ai  à  porter  le  diagnostic  d'une  angine  à  forme 
exsudative,  et  plus  d'une  fois,  je  l'avoue,  mon  diagnostic  cli- 
nique se  serait  trouvé  en  défaut,  si  je  ne  l'avais  redressé  par 
Texamen  bactériologique. 

Or,  l'angine  herpétique,  pas  plus  que  les  autres  angines,  ne 
peut  échapper  au  contrôle  bactériologique.  Je  dirai  même   que 


(1)  Roux  et  Yersin.  Annales  de  VInstitui  Pasteur,  1888,  1889,  1890. 

(2)  Martin.  Annales  de  t*fnstitiit  Pasleut\  25  mai  1892. 

(3)  Martin  et  Ghaillou.  Annales  de  VInstitut  Pasteur,  1894. 

(4)  Mno  Bonnier.  Tlkése  de  Paris,  1894. 
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la  présence  de^l'herpés,  qui  semblait  devoir  être  un  gage  d'angine 
non  diphtérique,  celte  éruption  ne  sert  qu*à  nous  donner  le» 
change,  elle  nous  inspire  une  sécurifë  trompevse.  En  effet,  les 
éruptions  herpétiques  s'associent  assez  souvent  à  la  nature  diph- 
térique de  Tangine  ;  je  ne  suis  ni  le  premier  ni  le  seul  à  le  dire  ; 
mais  je  tiens  à  le  préciser  d'une  façon  indéniable,  et  c'est  pour 
cela  que  vous  me  permettrez.  Messieurs,  de  vous  faire  part  des 
observations  suivantes. 

Obs.  I.  —  Le  3  avril  de  celte  année,  entrait  dans  mon  service  de 
rhôpital  Necker,  salie  Trousseau,  lit  n^  25,  un  homme  de  cinquante- 
deux  ans,  atteint  d'une  violente  angine  herpétique*  L'angine  avait 
débuté  brusquement  le  29  mars  au  matin.  La  dysphagie  n'avait  pas 
été  le  seul  symptôme^  une  céphalalgie  violente,  avec  courbature 
générale  )*avait  accompagnée. 

Le  lundi  i"  avril,  éclatent  les  frissons  et  la  fièvre,  les  autres 
symptômes  s'accentuent;  en  même  temps  apparaît  du  coryza  avec 
épi  s  taxis  légère.  ..  i 

Le  3  avril,  le  malade  entre  à  Thôpital,  le  soir  la  température  axil- 
laire  atteint  39^,4.  A  Tinspeclion  de  la  gorge  on  constate  une  rougeur 
diffuse  sur  le  voile  du  palais,  et  une  tuméfaction  notable  des  amygdales.  < 

Ce  même  jour  (6^  de  la  maladie)  on  remarque  sur  le. voile  du  palais 
quelques  vésicules  d'herpès  très  neiles,  et  irrégulièrement  dispoisées. 
Un  semis  de  vésicules  d'herpès  existe  également  sur  les  lèvres  et  sur 
la  commissure  labiale  du  côté  droit.  Les  ganglions  maxillaires  sont 
modérément  engorgés.  On  porte,  tout  naturellement,  le  diagnostic 
d'angine  herpélique. 

Le  surlendemain,  5  avril,  un  dépôt  pultacé  est  apparu  sur  Tamygdale 
droite.  Ce  dépôt,  ensemencé  sur  sérum  et  sur  gélose, permet  de  recoa- 
nidtre,  en  grand  nombre,  des  staphylocoques,  au  milieu  desquels 
apparais<«ent  quelques  bacilles  diphtériques.  Cette  constatation  bac«- 
tériologique  donne  singulièrement  à  réfléchir  sur  le  diagnostic  préa- 
lablement porté,  et  le  lendemain  6  avril,  la  diphtérie  nasale  clinique- 
ment  ébauchée  quelques  jours  avant,  par  une  légère  épisiaxis  et  du 
coryza,  cette  diphtérie  nasale,  entre  franchement  en  scène,  le 
malade  est  pris  de  jetage,  d' épisiaxis,  et  il  rend  par  le  nez  quelques 
fausses  membranes.  De  plus,  les  piliers  du  voile  du  palais  et  la  luette 
se  recouvrent  de  quelques  plaques  membraneuses  diphtériques. 

.  La  culture  sur  sérum  pratiquée  ce  jour-là  démontra  que  les  sta- 
phylocoques qui  étaient  très  abondants  au  premier  examen  soikt 
actuellement  fort  rares,  tandis  que  les  bacilles  de  Lœfiler,  très  rares 
au  premier  examen,  sont  maintenant  très  nombreux.  Le  vrai,  diag^ 
nostic  est  donc  le  suivant  :  angine  diphtérique  associée  au  staphy- 
locoque et  à  forme  herpétique. 
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Je  fis  pratiquer  ce  même  jour  une  injection  de  20  centimètres 
cubes  de  sérum. 

Le  7  avril,  Fétat  général  du  malade  devient  mauvais,  la  tempéra- 
ture remonte,  le  visage  est  pâle  et  boufû.  L'engorgement  ganglion- 
naire s'accentue.  Le  jetage  est  toujours  accompagné  de  Texpulsion  de 
fausses  membranes  épaisses  et  sanguinolentes.  Les  membranes  du 
pharynx  sont  assez  discrètes  et  réparties  sur  la  luette  et  les  piliers. 

L'herpès  labial  et  l'herpès  commissural  n'ont  pas  encore  disparu,  les 
vésicules  herpétiques,  sont  flétries,  desséchées  et  recouvertes  d'une 
croûte  épaisse. 

Nouvelle  injection  de  sérum  de  10  centimètres  cubes. 

Le  9  avril,  la  dysphagie  est  toujours  très  marquée,  les  membranes 
persistent  dans  la  gorge.  Le  malade  expulse  toujours  par  le  nez  des 
fausses  membranes  sanguinolentes  accompagnées  de  légères  épistaxis. 
La  température  tend  à  baisser. 

Le  10  atTiV.  — .  Injection  de  40  centimètres  cubes  de  sérum. 

Le  ii  avril,  —  Injection  de  20  centimètres  cubes  de  sérum. 

A  dater  de  ce  moment,  l'amélioration  est  lentement  progressive.  Le 
malade  continue  à  rejeter  par  le  nez  quelques  fausses  membranes. 

Le  jetage  cesse  complètement  le  14  avril. 

Depuis  la  veille,  les  fausses  membranes  du  pharynx  se  détergent  et 
disparaissent.  La  fièvre  tombe,  Tappélil  revient,  l'état  général  s'amé- 
liore lentement. 

Le  16  avril.  —  La  paralysie  du  voile  du  palais  se  déclare.  La  voix 
est  nasonnée,  les  liquides  déglutis  repassent  en  partie  par  le  nez.  Le 
constricteur  du  pharynx  est  également  paraisse;  pour  pouvoir  s'ali- 
menter le  malade  doit  prendre  les  plus  grandes  précautions;  encore 
même  des  parcelles  alimentaires  s'engagent-elles  fréquemment  dans 
les  fosses  nasales  et  dans  rorifice  laryngé. 

La  paralysie  du  voile  du  palais  et  du  pharynx  ne  commence  à 
diminuer  qu'après  cinq  ou  six  jours.  Mais  à  cette  époque  apparaissent 
de  nouveaux  symptômes.  Aux  membres  inférieurs,  douleurs,  faiblesse, 
et  en  fin  de  compte,  parésie  faisant  place  à  une  véritable  paraplégie. 
C'est  à  peine  si  le  malade  peut  mouvoir  ses  jambes  dans  son  lit.  Les 
réflexes  sont  presque  abolis. 

Les  membres  supérieurs  sont  légèrement  touchés.  Le  dynamomètre 
accuse  l'existence  et  les  progrès  de  la  parésie. 

Le  bacille  diphtérique,  qui  avait  persisté  jusque-là  dans  la  gorge 
et  dans  le  nez,  a  actuellement  disparu. 

Le  27  mai  et  les  jours  suivants  le  malade  a  de  la  parésie  de  la  vessie, 
il  faut  le  sonder;  Cette  rétention  disparaît  au  bout  de  quelques  jours. 

Des  troubles  visuels  caractérisés  par  un  peu  de  diplopie  disparaissent 
rapidement. 

Le  29  mai,  le  malade  est  toujours  paraplégique,  il  n'accuse  que 
depuis  deux  jours  une  légère  amélioration. 
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La  paralysie  du  voile  du  palais  a  presque  disparu,  cependant  les 
fonctions  de  la  déglutition  ne  sont  pas  entièrement  retrouvées. 

Le  malade  avale  encore  de  travers  quelquefois,  et  rejette  certains 
aliments  par  le  nez. 

Enfin  Tétat  général  est  encore  mauvais. 

Le  malade  est  toujours  très  pâle  et  la  numération  de  ses  globules 
permet  de  constater  une  diminution,  notable  des  globules  rouges, 
3,i 00,000;  globules  blancs,  240,000. 

11  est  évident  que  Taugine  de  ce  malade  avait  cUniquement  au 
début  tous  les  attributs  de  Tangine  herpétique,  et  ce  n'est  que  grâce 
à  Texamen  bactériologique  qu'on  a  pu  affirmer  la  nature  diphtérique 
de  cette  angine,  nature  diphtérique  confirmée  du  reste  quelques 
jours  plus  tard  par  la  paralysie  tenace  et  généralisée  dont  le  malade 
n'est  pas  encore  débarrassé  à  Theure  actuelle. 

Si  les  injections  de  sérum  pratiquées  chez  ce  malade  n'ont  pas 
eu  tout  Teffet  qu'on  est  en  droit  d'attendre  de  ce  merveilleux 
moyen  thérapeutique,  il  y  a  à  cela  plusieurs  raisons  :  On  sait 
que  les  injections  de  sérum  agissent  beaucoup  moins  sur  les 
diphtéries  associées  à  certains  microbes  que  sur  les  diphtéries 
pures.  Ainsi  la  diphtérie  associée  au  streptocoque  acquiert  des 
propriétés  virulentes  qui  neutralisent  pour  une  part  Faction  des 
injections  de  sérum. 

Mais  l'association  du  streptocoque  n'est  pas  la  seule  à  aug- 
menter les  propriétés  virulentes  du  bacille  diphtérique  ;  ces 
propriétés  virulentes  sont  également  exaltées  par  le  staphylo- 
coque. Ce  fait  est  du  reste  connu,  et  je  pourrais  citer  bon  nombre 
d'observations  qui  prouveraient  la  vérité  de  ce  que  j'avance. 

En  second  lieu,  les  injections  de  sérum  ont  une  efficacité 
d'autant  plus  grande  qu'elles  sont  pratiquées  plus  près  du 
début  de  la  maladie.  Or,  chez  notre  malade,  il  n'a  été  possible  de 
commencer  ces  injections  qu'au  huitième  jour  de  son  angine,  ce 
qui  est  déjà  fort  tard. 

De  plus  il  est  établi  que  les  injections  de  sérum  qui  agissent 
comme  moyen  préventif  de  la  paralysie  diphtérique  n'ont  pas 
la  même  action  lorsque  la  paralysie  est  déjà  confirmée. 

Obs.  II  (résumée,  inédite);  elle  m'a  été  obligeamment  communiquée 
par  mon  collègue  M.  le  D*"  Gouguenheim,  dans  le  service  duquel  cette 
observation  a  été  recueillie  par  son  élève,  M.  Roche. 

Marie  Genty,  âgée  de  dix-huit  ans,  entre  le  6  avril  1895  à  l'hôpital 
de  Lariboisière,  au  pavillon  Davaine,  service  du  D'  Gouguenheim. 

Depuis  environ  quatre  à  cinq  jours,  celle  malade  accuse  un  état 
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fébrile  asset  marqué,  avec  doolevrs  de  tête,  dysphagie,  nausées, 
inappétence.  En  résumé,  elle  vient  pour  une  angine  aigué 

Le  6  carrUy  en  examinant  la  malade,  en  constate  ane  rofigettr  géoé- 
ralisée  du  pharynx,  des  amygdales.  Sur  les  deux  amygdales  existent 
quelques  groupes  de  vésicules  herpétiques.  Entre  les  vésicules  et  entre 
les  groupes  de  vésicules,  on  constate  Texistence  de  fausses  mem- 
branes blanchâtres  peu  adhérentes. 

La  malade  ouvre  très  difficilement  la  bouche  ,et  ne  peut  rien  avaler 
tant  la  douleur  provoquée  par  la  déglutition  est  vive. 

Outre  cet  aspect  de  la  gorge  de  fisthme  du  gosier,  on  aperçoit  sur 
le#  lèvres  et  aux  commissures  plusieurs  vésicules  d*herpès  très  mani- 
festes. 

Aucun  engorgement  ganglionnaire. 

La  fièvre  est  élevée  à  40  degrés* 

Albumine  dans  les  urines.  Au  premier  aspect  et  au  point  de  vue 
purement  clinique,  le  diagnostic. d*angine  herpétique  s'imposait. 

(Jn  tube  de  sérum  est  ensemencé  avec  des  parcelles  prises  sur  les 
fausses  membranes  amygdaliennes,  et  mis  à  Tétuve  le  soir  même  do 
rentrée  de  la  malade. 
-  7  avriL  —  Température  toujours  élevée,  39«,5  le  matin,  39%8  le  soir. 

Même  céphalée,  même  dysphagie. 

A  Texamen  de  la  gorge,  les  vésicules  herpétiques  ne  sont  plus  visi- 
bles, recouvertes  qu'elles  sont  par  des  fausses  membranes  plus  jau- 
nâtres qu'hier,  mais  toujours  peu  épaisses,  peu  adhérentes  et  ne  res- 
semblant nullement  à  la  fausse  membrane  diphtérique.  Cependant, 
le  tube  de  sérum  présente  une  culture  pure  de  bacilles  diphtériques. 

•Aucune  association  microbienne  à  Texamen  bactériologique.  On  fait 
aussitôt  une  injection  de  sérum  de  10  centimètres  cubes. 

Le  8  avril.  —  Même  état  qu'hier.  Même  température  entre  39^,o 
le  matin;  39%9  le  soir. 

Ije  9  avril.  —  La  température  abaissé,  38^,4  le  matin;  38  degrés  le 
soir.  La  malade  se  sent  mieux,  les  fausses  membranes  se  détachent. 

Le  10  avril.  —  La  fièvre  est  tombée,  les  fausses  membranes  ont  dis- 
paru. La  malade  peut  manger. 

Le  a  avril.  —  L'albumine  a  disparu. 

Le  16  avril.  —  Pas  de  paralysie.  La  malade  demande  à  sortir. 

Obs.  III.  —  En  1892,  la  surveillante  de  ma  salle^'hommes  à  l'hô- 
pital Necker,  priait  M.  le  D^^  Charrier,  mon  ancien  interne,  et  M.  Rénon, 
alors  mon  interne,  de  venir  voir  son  petit  garçon  malade.  L'examen 
de  cet  enfant  révéla  une  angine  aiguë  très  intense  avec  rougeur  telle 
que  mes  deux  élèves  songèrent  à  un  début  de  scarlatine. 

•Le  lendemain,  l'apparition  de  quelques  vésicules  d'herpès  très 
nettes,  sur  les  amygdales  de  Tenfant,  rassurait  complètement  la  mère  et 
les  deux  médecins  ;  le  diagnostic  d'aiigine  herpétique  parut  s'imposer. 
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Au'baiit  de  deax  ou  trois  jow»,  Tenfant  étant  toujours  tr^s  souf- 
frant, M.  Cbârrier  «igagea  ma  surveillante  à  me  conduire  le  petit 
makbJe  et  Texistence  de  la  diphtérie  à  forme  herpétique  fut  reconnue. 

Je  constatais  Texistence  d'un  coryza  diphtérique,  (^e  coryza  avait 
dtbuté  par  des  épistaxis  qui  avaient  été  mises  sur  le  compte  de  Tan- 
gine  herpétique. 

Une  paralysie  très  grave  comme  intensité,  comme  durée  et  comme 
généralisation,  frappa  cet  enfant.  Le  voile  du  palais  ftit  pris  tout 
d*àhord,  puis  les  muscles  de  la  tête  et  du  cou,  pais  les  membres  infé- 
rieurs et  enfin  les  membres  supérieurs  furent  atteints  à  leur  tour  par 
cette  paralysie.  L'enfanI  ne  fut  g^ri  que  dteux  mois  plus  tard. 

Obs.  IV.  —  Une  petite  fille  de  quatre  ans,  atteinte  d'amygdalite 
simple,  est  prise  de  toux  croupale,  avec  respiration  bruyante.  Cette 
enfant  a  sur  les  lèvres  des  vésicules  d'herpès  manifestes.  Elle  guérit 
vite,  mais  sa  sœur  est  prise  des  mêmes  signes  avec  guérîson  aussi 
rapide.  Chez  ces  deux  petites  malades,  la  bactériologie  a  démontré 
l'existence  de  bacilles  diphthériques  très  vinilents.  Cependant,  à 
aucun  moment  d«  la  maladie,  ces  enfants  n'ont  présenté  de  fausses 
membranes  (1).       . 

Etant  données  les  observations  que  je  viens  de  citer,  on  peut 
^'expliquer  maintenant  le  nombre  d'erreui'S  qui  ont  dû  être  com- 
.mises  alors  que  Texamen  bactériologique  ne  venait  pas  rectifier 
le  diagnostic  clinique,,  témoin,  par  exemple,  une  observation  de 
Gnbler  dans  laquelle  il  est  dit  que  la  paralysie  fut  consécutive  à 
une  angine  herpétique,  alors  qu'il  s'agissait  là  évidemment  d'une 
paralysie  consécutive  à  une  angine  diphtérique  à  forme  herpé- 
ti^que. 

Néanmoins,  et  c'est  ici  que  la  question  redouble  d'intérêt,  il  va 
nous  être  facile  de  relier  l'état  actuel  de  la  science  aux  traditions 
que  nous  avait  léguées  un  de  nos  plus  grands  cliniciens.  Il  me 
suffira  de  vous  citer  quelques  passages  du  lumineux  rapport  de 
mon  illustre  maître  Trousseau,  rapport  qui  fut  présenté  par  lui, 
ici  même,  à  l'Académie,  au  nom  de  la  Commission  des  épidémies, 
Jei  22  novembre  1859  (2).  —  Les  opinions  qui  furent  émises  par 
Trousseau  dansce.rapport,  nous  les  trouvons  consignées  quelque? 

(1)  Roplik.  Foroies  of  true  diphteria  wich  simulate  simple  angina,  ATezo- 
York  medic.  Jowm,,  18^,  n  août,  p.  225,  in  Thèsede  M™»  Bonnicr.  De  la 
nécessité  de  Texamen  bactériologique  pour  le  diagnostic  des  angines 
diphtériques.  —  Thèse,  Paris,  1894,  p.  71. 

(2)-  Mémoh^es  de  l'Académie  impériale  de  médecine^  t.  XXIV,  p.  31  ; 
Rapport  sur  les  épidémies  de  1 858. 
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années  plus  tard  dans  ses  Leçons  cliniffues  de  VHôtel'Uieu  :  «  Ce 
qui  caractérisait,  dit  Trousseau,  les  épidémies  de  Tannée  1858, 
c'était  la  concomitance  des  affections  couenneuses  communes 
(herpès  du  pharynx)  et  des  angines  diphtériques.  Les  premières, 
quoique  réduites  aux  proportions  du  simple  herpès  du  pharynx, 
n'avaient  pas  toujours  les  allures  régulières  qu'elles  affectent 
habituellement.  Quelques-unes  se  prolongeaient  au  delà  de  leurs 
temps  accoutumé.  D'autres  fois  Taffection  couenneuse  dégénérait 
sur  place,  le  médecin  devait  se  demander  avec  inquiétude  s'il 
était  autorisé  à  maintenir  un  pronostic  favorable.  » 

«  Non  seulement  on  voyait  les  deux  affections  (angine  herpé- 
tique et  angine  diphtérique)  régner  Tune  après  l'autre,  mais  dans 
chaque  épidémie  partielle  on  connaissait  la  présence  des  deux 
formes  pathologiques  associées  plus  ou  moins  étroitement.  » 

«  La  diphtérie  mortelle  débute  souvent  sous  la  forme  d'une 
éruption  herpétique.  » 

Je  pourrais  encore  multiplier  ces  citations  qui  prouvent,  on 
l'avait  trop  oublié,  à  quel  point  Trousseau  avait  vu  et  décrit  dans 
tous  leurs  détails  les  relations  qui  peuvent  exister  entre  Tangine 
diphtérique  et  l'angine  dite  herpétique. 

Les  recherches  bactériologiques  dont  je  viens  de  faire  men- 
tion dans  le  cours  de  cette  communication  sont  une  éclatante 
confirmation  des  idées  du  plus  grand  clinicien  de  notre  école 
française. 

Je  pense  donc  qu'il  est  actuellement  permis  de  formuler  les 
conclusions  suivantes  : 

!•  L'angine  diphtérique,  essentiellement  polymorphe,  peut 
revêtir  les  allures  trompeuses  de  l'angine  herpétique. 

2"*  Il  est  impossible,  cliniquement,  d'affirmer  qu'une  angine, 
dite  herpétique,  est,  ou  n'est  pas  de  nature  diphtérique. 

3*  L'examen  bactériologique  peut  seul  nous  permettre  d'affir- 
mer la  nature  de  l'angine.  Cet  examen  bactériologique  doit 
toujours  être  fait;  il  est  notre  guide  le  plus  précieux;  c'est 
d'après  l'examen  bactériologique  qu'on  peut  affirmer  le  diagnos- 
tic, porter  le  pronostic,  et  instituer  le  traitement> 
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III.  rraitement  du  diabète  par  la  médication  êltei^nanley 

par  M.  Albert  Robin. 

»    .  .  .    . 

I 

Indications  fourniej  par  la  nulrition  dans  le  traitemeat  du  diabète. 

Le  traitement  du  diabète  que  je  viens  soumettre  au  jugement 
de  TAcadémie  ne  met  en  œuvre  aucun  médicament  nouveau.  Il 
consiste  simplement  dans  l'emploi  sérié  de  moyens  déjà  connus. 
Ce  qui  fait  sa  peraonnalilé,  c'est  que  ces  moyens  sont  associés 
suivant  un  mode  particulier,  et  que  pour  en  faire  le  choix,  je  me 
suis  uniquement  fondé  sur  Faction  qu'ils  exerçaient  sur  les 
échanges  nutritifs. 

En  dehors  du  diabète  pancréatique  qui  forme  une  classe  à 
part,  deux  théories  se  partagent  la  faveur  des  médecins,  à 
savoir  :  Thypersécréliondu  sucre,  et  le  défaut  de  consommation 
par  ralentissement  de  la  nutrition. 

D'où,  deux  médications  systématiques  totalement  divergentes  : 
ou  bien  modérer  la  production  de  sucre  en  ralentissant  les  mu- 
tatioiis  nutritives,  ou  bien  accélérer  sa  combustion,  en  stimu- 
lant la  nutrition  générale.  Avant  de  traiter  un  diabétique,  il 
faut  donc  choisir  entre  ces  deux  théories. 

L'étude  des  échanges  chez  le  diabétique  jugera  la  question; 
car  si  le  diabète  est  dû  à  un  défaut  de  consommation  de  sucre, 
les  échanges  seront  ralentis;  au  contraire,  les  actes  nutritifs 
seront  accrus  si  le  diabète  est  une  maladie  par  accélération  de 
la  nutrition. 

Or,  dans  la  discussion  qui  a  eu  lieu  devant  l'Académie  en 
1889,  j'ai  démontré  qu'il  y  avait,  chez  les  diabétiques  francs,  une 
exagération  de  tous  les  actes  chimiques  de  la  nutrition  géné- 
rale, avec  suractivité  spéciale  de  certains  organes,  comme  le 
foie  et  le  système  nerveux  (i). 

(1)  Augmentation  de  la  désassimilatîon  totale,  de  la  désassimilation 
azotée,  du  coefficient  d*o?cydation  ou  d'utilisation  azotée,  de  la  combustion 
de  certains  produits  ternaires  (acide  lactique),  du  coefficient  d'oxydation 
du  soufre,  de  Turée,  de  Tacide  carbonique  expiré,  de  Tozygéne  inspiré,  de 
certains  acides  de  synthèse  (acide  hippurique  et  corps  sulfo-conjugués),  du 
coefficient  d'oxydation  du  phosphore.  (Albert  Robin.  Le  Diabète.  Physio- 
logie pathologique  et  indications  thérapeutiques.  Bulletins  de  l'Académie  de 
médecine,  4889.) 
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C'est  donc  ce  fait  de  la  suractivité  de  la  nutrîtioa  générale  et 
de  la  celltile  hépatique  en  particulier,  'commandée  par  une  exci- 
tation nerveuse  continue/  directe^  on'  néflexe,  qui  doit  êfre  le 
point  de  la  thérapeutique  rationnelle  du  diabète. 

Par  conséquent,  les  médicatiienls  du  diabète  devront  être 
choisis  parmi  les  agents  qui  ralentissent  par  un  procédé  quel- 
conque les  mutationà  générales  et  celles  du  système  nerveux. 
Ces  agents  ne  seront  employés  que  s'ils  retardent  les  mutations 
génétttles  ^ar  rfntèfœédiarré  d'une  action  prifiiiitîvte*  Stir  -  le 
système  nerveux,  et  s'ils  n'èteréeht  pas  sûr  les  fonfclions  de  ce 
système  Une  actiôii  suspensive  trop  étiergi^ue.  • 

On  écartera,  d  prioin^  tous  3es  moyens  capables  d'accélérer  la 
nutrition. 

On  soustraira  à  l*orgàniS!fte, 'par  un  régime  approprié,  les 
matériaux  avec  lesquels  celui-ci  peut  le  plus  facilement  fabri- 
quer du  sucre,  ce  qui  aura  aussi  l'avantage  de  priver  la  cellule 
hépatique  ^e  son  excitant  fonctioAnel. 

Ces  tfbis'  formules  résument  le«  l'iitffcaitions' majeures  de  la 
thérapeutique  du  diabète. 

Les  diabètes  aggravés  et  compliqués  réclament  parfois  des 
médicfttions  qui  devraient  être  repoUi^séeis  dans  le  diabète  prtr. 
Quand  un  malade  déclifie  et  frise  la  période  cachectique,  là 
mêdicatiott /tonique  reprend  ses  droits,  et  la  parole  revient  aux 
médicaments  capable  d^accélérer  une  nùtrilioii  qui  décroît.  C'est 
un  argument  <ie  plus  à  rappuî  de  ce  principe  que  l'état  de  la 
nutrition  est  le  seul  guide  à  peu  pi^èâ  sûr  que  nous  possédions 
pour  diriger  le  traitement  des  diabétiques. 

.  »  *      »  '  * 

La  déminéralisatioh  organique  chez  les  diabi'rnjues. 
•    •  •     Uii  mol  »tir  le  régime  et' l*hygîèn'e. 

Je  n'insiste  pas  sur  le  régime  et  surThygiètte.  Ils  ont  été  trop 
bien  fixés  par  Bouchardat  pour  qu'il  soit  nécesi^ire  d'y  revenir. 
Le  seiil  point  qu'où. puisse  ajouter,  c'est  que  les  diabétiques  ont 
uae  tendance  à  se  déminéraliser.  Le  coefficient  de  déminéralisa- 
tion s'élève  souvent  de  30  â  40  et  45  p.  100.  De  là  l'ui^gente  indi- 
cation d'obvier  aune  déperdition  dont  les  conséquences  lointaines 
sont  dés  plus  graves,  car  les  principes  inpr^aniques  forment  le 
squelette  virtuel  de  chaque  cellule;  ils  constituent  leur  sol  et  sont 
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l*un  des  agents  essentiels  de  leor  nutrition:  Leur  insuffisance  est 
une  condition  morbide  dont  j'ai  eu  maintes  fois  Toccasion  de 
montrer  le  rùle  pathogène.  Citons  à  titre  d'exemple,  la  déminé- 
ralisation prétuberculeuse,  et  les  albuminuries  d'origine  phos- 
phaturiques.  Dans  une  maladie  comme  le  diabète  oCi  la  tubercu- 
lose apparaît  comme  une  si  fréquente  complication,  cette  notion 
de  la  déminéralisation  ne  doit  point  être  négligée  :  il  faut  la 
rechercher  et  la  combattre,  et  pour  cela,  il  conviendra  d'ajouter 
à  Talîmentatiôn  le  on  les  éléments  qui  font  défaut  à  Torg^inisme. 

Pour  le  chlorure  de  sodium,  la  chose  est  facile.  11  suffit  de  saler' 
plus  fortement  la  nourriture  et  d*însisler  sur  les  aliments  natu- 
rellement salés,  comme  les  olives,  les  salaisons,  etc.  Contour  et 
Martîn-Solon  avaient  même  mis  le  set  au  nombre  des  médica- 
ments dû  diabète. 

Dans  le  cas  de  déperdition  de  potasse,  on  insistera  sur  les 
légumes  verts  et  Ton  choisira  parmi  eux  ceux  qui  sont  les  plus 
riches  en  ce  principe,  comme  les  choui  et  la  chicorée.  On  pourra 
aussi  employer,  pour  couper  le  vin  au  repas«  une  solution  de  5  h 
B  grammes  dé  taHrate  de  potasse  ou  de  sel  de  Seignette  par  litre 
d'eau. 

Pour  remédier  aux  pertes  phosphaliques,  magnésiennes  et'caU 
ciques,  on  a  deux  ressources,  celle  d'une  alimentation  choisie,  dé 
l'emploi  des  glycéro-phosphates  de  chaux  et  de  magnésie  que 
j*ai  récemment  introduits  dans  la  thérapeutique  et  qui  sont  bien 
les  préparations  phosphatiques  les  plus  assimilables  que  je  con- 
naisse. On  les  prendra  h  la  dose  de  0  gr.  30  par  repas,  soit  en 
cachets,  soit  mélangés  avec  un  jaune  d'œuf. 

Enfin,  je  recommande  notamment,  dans  le  même  but,  le" 
bouillon  qu'il  serait  bien  temps  de  décharger  de  tous  les  méfaits 
dont  on  l'accuse  au  nom  d'idées  théoriques  que  rien  ne  justifie. 
On  Ta  même  qualifié  de  «  dissolution  de  poisons  »  quand  il 
représente,  au  contraire,  non  seulement  le  meilleur  des  pepto- 
gènes,  c'est-à-dire  le  tonique  par  excellence  de  l'estomac,  mais 
aussi  une  solution  de  sels  inorganiques  parfaitement  assimi- 
lables et  représentant,  à  peu  de  chose  près,  Tensemble  des 
principes  salins  réclamés  par  un  organisme  en  voie  dé  déminé- 
ralisation. 

Aucun  diabétique  ne  peut  se  passer  à'eûDercice.  Mais  celui-ci 
doit  être  graduel  et  modéré.  Il  ne  faut  pas  chercher  à  faire, 
comme  certains  l'ont  conseillé,  le  maximum  d'exercice  dans  le 
minimum  de  temps.  On  ne  doit  demander  à  la  musculation  que 
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soir  action  ionique  et  régularisante  sur  la  circulation  et  ne  pas 
Texagérer  jusqu'au  moment  où  elle  active  la  désassimilation. 


ni 

Les  médicaments  du  diabète. 

L'indication  médicamenteuse  posée  plus  haut,  peut  être  rem- 
plie par  les  agents  suivants  : 

Vaniiptjrine,^  les  alcalins^  les  oicalinO'teiYeux^  le  brofwve  de 
potassium^  les  ai^seniçaux,  les  opiacés,  la  beUa4one,  la  mitériane^ 
le  quinquina,  le  mlfate  de  quinine  et  Y  huile  defyie  de  morue.  Avec 
des  titres  différents,  ils  méritent  de  concourir  au  traitement  du 
diabète.  Certes,  ils  ne  sont  pas  les  seuls,  mais  comme  je  les  ai 
longuement  étudiés  et  qu'il  m'est  possible  de  fixer  très  exacte- 
ment les  règles  de  leur  emploi^  nous  nous  en  tiendrons  à  eux, 

Pour  obtenir  leur  maximum  d'effet  utile,  il  importe  de  les 
sérier  en  trois  groupes.  Le  premier  groupe  comprend  l'anti- 
pyrine.  Le  deuxième  groupe  renferme  les  arsenicaux,  la  codéine, 
les  alcalino -terreux,  le  sulfate  de  quinine.  Dans  le  troisième 
groupe  sont  rangés  la  valériane,  Topium,  l^,  belladone,  le  bro- 
mure de  potassium.  Quant  au  quinquina,  aux  alcalins  et  à 
Thuile  de  foie  de  morue,  ils  font  partie  des  trois  groupes,  à  titre 
de  médication  adjuvante. 

Chaque  groupe  correspond  à  une  étape  dn  traitement  auquel 
je  donne  le  nom  de  traitement  alternant  et  que  nous  allons  main- 
tenant étudier  dans  les  détails  de  son  application. 

J'exposerai  ensuite,  dans  une  vue  d'ensemble,  la  conduite 
générale  du  traitement. 

IV  . 

Première  étape  du  traitement  alternant, 

s- 
i'^  L'antipyrine  est  le  médicament  essentiel  de  cette  étape.  Elle 
diminue  la  désassimilation  générale,  le  coefficient  d'oxydation  ou 
d'utilisation  des  matières  albuminoïdes,  l'oxydation  du  soufre 
et  du  phosphore,  preuves  de  son  action  modératrice  sur  le 
systèmie  nerveux. 
Mode  d'emploi.  —  On  l'administre  à  la  dose  de  â  grammes  par 
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jour;  la  dose  de 3  grammes  esè  un  maximum  qui  ne  sera  jamais 
dépassé.  On  Tassocie  au  bicarboaale  de  soude  dans  la  formule 
suivante  : 

"  Antipyrinc .   .    .   .    .   .   .     1  gramme. 

Bicctrbonate  de  soude.    .     0  gr.  50. 

En  un  paquet.  Faites  10.—  Prendre  une  heure  avant  le  déjeuner 
et  le  diner,  un  des  paquets  ci-dessus,  dissous  dans  un  peu  d'eau  de 
Vais,  source  Dominique.  •     ' 

L'antipyrine  ne  doit  jailiais  être  un  tnédiean^nt  d'habitude.  Son 
emploi  ne  sera,  en  aucun  cas,  prolongé  plus  de  cinq  jours  au 
plus.  Ce  temps  écoulé,  il  faudra  toujours  la  suspendre  parce 
qu'elle"  pourrait  provoquer  rapparition  de  traces  d*albumine 
dans  Turine.  Cette  albumine  est,  il  est  vrai,  transitoire,  mais 
son  entrée  en  scène  a  toujours  quelque  chose  d'inquiétant  puis- 
qu'elle.traduit  un  nouveau  troublé  de  nutrition  toujours  préju- 
diciable au  diabétique.  Cette  ,albumine  n'apparaissant  jamais 
avant  le  septième  jour  de  Tadministration  de  Tantipyrine,  on 
n'aura  aucune  crainte  à  concevoir  si  Ton  se  maintient  ;stricte- 
ment  dans  la  limite  que  je  viens  de  fixer. . 

Contre-indicaiions,  • —  Si  le  diabétique  est  en  même  temps 
albuminurique,  Tantipyrine  est  à  peu  près  contre-indiquée. 
Pourtant,  j'ai  vu  des  cas  où,  donnée  pendant  cinq  jour»ù  la  dose 
de  2  grammes  par  jour,  elle  .a  diminué  le  sucre  de  moitié  sans 
augfloenter  l'albumine.  Mais  comme  ces  cas  sont  rares,  il  faut 
agir  avec  circonspection  et  ne  l'employer  que  si  lapolyurie  et  la 
glycosurie  sont  considérables  avec  seulement  des  traces  d'al-> 
bumine. 

Je  suis  convaincu  que  lantipyrine  peut  rendre  à  la  plupart 
des  diabétiques  de  grands  services  et  qu'elle  est  appelée  à 
prendre  une  place  importante  dans  leur  traitement;  mais, 
comme  tous  les  agents  vraiment  actifs,  c'est  une  arme  à  deux 
tranchants  dont  il  serait  imprudent  de  se  servir  indistinctement 
dans  tous  les  cas.  .  . 

Il  est  donc  nécessaire  d'en  connaître  les  contre-indications.  J'ai 
déjàcilé  l'albuminurie.  Ajoutons  que  l'antipyrine  doit  être  réservée 
aux  diabétiques  gras  et  qu'elle  sera  formellement .  défendue  à 
ceux  qui  frisent  la  période  de  déchéance,  à  plus  forte  raison 
aux  diabètes  aggravés.  Son  action  est  à  peu  près  nulle  dans.le 
diabète  pancréatique.  L'anorexie,  l'amaigrissement  rapide,  la 
faiblesse  constituent  encore  autant  de  contre-indications. 
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Appréciation  de$  effets  de  ^PaïUipyi'ine.  -^  En  dehors  de  ces 
cas^  il  est  difficile  de  dire  d'avance  si  l'antipyriaé  coûviendra  ou 
non  à  un  diabétique  donné.  Toutefois,  quand  on  a  commencé  la 
cure,  Tapparition  de  certains  symptômes  doit  la  faire  suspendre 
sans  délai;  par  exemple,  la  perte  de  Tappétit,  l'oppression,  la 
pâleur  du  visage,  la  bouffissure  des  p^upière^  et  une  sensation 
particulière  de  tension  dans  la  face. 

Enfin,  je  suis  en  mesure  de  fournir  une  nianière  très  pra- 
tique de  s'assurer  d'emblée  de  Tinfluence  favorable  ou  défavo- 
rable du  médicament.  Pour  cela,  il  faut  chaque  jour  doser  le 
sucre,  mesurer  la  quantité  de  l'urine  et  prendre  sa  densité.  Si  le 
sucre  ne  s'abaisse  pas  rapidement^  si,  par  exemple,  après  quatre 
jours  de  traitement,  la  diminution  ne  dépasse  pas  10  à  15  p:  100, 
il  sera  inutile  de  revenir  plus  tard  à  Tantipyrine.  Si  un  abaisse- 
ment, marqué  du  sucre  et  de  la  polyurie  coïncide  avec  une  élé- 
vation de  la  densité  à  3  ou  4  degrés  au-dessus  du  chiffre  initial, 
et  que  cette  élévation  persiste  pendant  les  quatre  à  cinq  jours 
de  la  cure,  cessez  définitivement  le  médicament.  Mais  si  durant 
cette  première  épreuve,  le  sucre,  la  polyurie  s'abaissent^  pen- 
dant que  la  densité  fléehit  ou  resté  tout  au  moins  stationnairc, 
Taction  est  favorable  et  le  malade  est  justiciable  de  rantipyrîne. 
^  Les  moyens  adjuvants  de  cette  première  étape  du  traitement 
alternait  sont  : 

a.)  L'huile  de  foie  de  morue,  à  la  dose* d'une  à  deux  cuillerées 
par  jour,  de  préférence  au  commencement  des  repas.  Son 
emploi  n'a  rien  d'absolu;  il  faut  se  guider  avant  tout  sur  l'esto- 
mac du  diabétique.  Si  elle  n'est  pas  tolétée,  la  remplacer  par  le 
beurre.  Il  va  de  soi  qu'elle  doit  être  supprimée  pendant  les 
périodes  de  chaleur.  Elle  est  surtout  indiquée  chez  les  malades 
qui  se  refroidissent,  facilement  et  chez  les  descendants  de 
tuberculeux. 

b)  Les  alcalins  relèvent  principalement  de  la  deuxième  étape. 
Ils  ne  figurent  ici  qu'à  titre  accessoire,  pour  aider  l'emploi  de 
Tantipyrine. 
c).  Avoir  soin  de  surveiller  les  fonctions  inte^inales. 
En  cas  de  constipation,  donner  le  matin  à  jeun,  15  à  âO  gram- 
mes de  sel  de  Seignette,  dissous  dans  un  peu  d'eau  tiède.  Ce 
sel  est,  pour  les  diabétiques,  un  purgatif  de  choix.  Il  offre  le  très 
grand  avantage  d'aloaltniser  légèrement  le  sang,  et  de  remédier 
aux  déperditions  potassiques  dont  Tinfluence  fâcheuse  n'a  point 
été  suffisamment  mise  en  relief.  La  théorie  des  accidents  dus  à 
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la  rétention  des  sels  de  potasse  a  fait  son  temps,  et  Ton  en 
revient  aux  idées  de  Bouchardat  qui  vantait  remploi  de  ces  sels 
danslë  diabète.    . 


Deuxième  étape  du  traitement  alternant. 

Le  quatrième  ou  le  cinquième  jour,  au  plus  tard,  on  cesse  les 
paquets  d'antipyrine  et  Ton  entre  dans  la  deuxième  étape  du 
traitement  alterimnt.  Les  médicaments  sont  le  sulfate  de  quinine, 
les  arsenicaux,  la  codéine,  le  carbonate  de  lithine. 

Envisageons  rapidement  Teffe t  de  ces  agents  sur  les  échanges. 

Le.  sulfate  de  quinine  amoindrit  la  destruction  des  matières 
albi^minoïd^s  et  des  organes  riches  en  soufre  et  en  phosphore* 
Il  diminue,  l'excrétion  de  Tacide  carbonique,  et  l'absorption  d^ 
Toxygèné.  C'est  un  sous-oxydant. 

Var$em€  réduit  les  oxydations  générales  et  les  mutations  azo- 
tées et  phosphorées. 

Les  alcalins  et  les  a/ca/tno-lf^-i'etia^diminiUjenl^ractivité  fonction- 
nelle des  cellules  hépatiques,  TacUvité  générale  de  tous  les  tisî^uss 
ralentissent  la  formation  de  l'urée  et  de  Taeide  urique^  en  un.  inot, 
retardent  la  nutrition.  ,tr    ;   . 

,  La  £c4éine  participe  aux  propriétés  des  opiacés  dont;je.par^ 
lerai  tout  à  Theure.  Mais  disons  tout  de. suite  qu'elle  diminué  le 
cœffieieyRt  d'utilisation  azotée,  la  glycosurie  et  la  polyurié. 

Tels  sont:  les  médicaments;  de  la  deuxième  étape^  tous  mode* 
rateur»  des  échanges:  j'associe  leur  emploi  deia  façon  suivante  : 

1^  Avant  le  déjeuner  de  midi,  un  cachet  de  sulfate  de  quinine 
de  0  gr.^40.  Continuer  six  jours;  cesser  quatre  jours;  reprendre 
pc^ndant  six  jours. 

.  2®  Avant  le  premier  déjeuner  et  avant  le  dîner,  un  cachet  con- 
tenant : 

Arséniate  de  soude ,  0,002  à  0,003 

Carbonate  de  fithioe  .   ........  O^iO    à  0,15 

Codéine, .....:  0,02  h  0,05 

Poudre  thériocale .  0,25 

^xixs^ii  de  q^inq^i^a  sec  et  pulvérisé  .  0,40 

Pour  un  cachet.  Faites  30. 
Ld^paudrjçjhériacdle  intervient  dans  notre  /formule  comme  un 
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moyen. de  fayopiser  la  tolérance  stomacale  des  autres  médica- 
ments et  de  fournir  un  léger  renfort  opiacé. 

Les  adjuvants  de  cette  deuxième  étape  sont  les  mêmes  que 
ceux  de  la  première;  huile  de  foie  de  morue,  vin  de  quinquina, 
sel  de  Seignette  en  cas  de  constipation,  eau  minérale  bicarbo- 
natée sodique  de  faible  minéralisation  aux  repas. 


VI 


Troisième  étape  du  traitement  alternant. 

Après  quinze  jours,  on  cesse  le  traitement  de  la  deuxième 
étape  et  Ton  commence  celui  de  la  troisième,  dont  les  agents 
sont  :  Topium  et  la  belladone,  le  bromure  de  potassium,  les 
alcalins,  la  valériane,  tous  modérateurs  des  échanges.       •     ^ 

Les  opiacés  jouissent  depuis  longtemps  d'une  grande  faveur 
dans  le  traitement  du  diabète.  Tout  le  monde  s'accorde  sur  leur 
utilité,  avec  celte  réserve  qu'il  ne  faut  pas  forcer  les  doses,  ni  les 
employer  trop  longtemps  de  suite,  ni  les  administrer  aux  malades 
menacés  d'acétonémie,  pas  plus  qu'aux  diabétiques  affaiblis,  fri- 
sant la  cachexie  ou  frappés  de  graves  complications  rénales.  On 
a  fait  bien  des  théories  sur  l'action  des  opiacés,  mais  ce  qui 
donne  le  secret  de  leur  vogue,  c'est  encore  et  toujours  leur 
action  sur  la  nutrition...  Associés  à  la  belladone,  par  Villeinin, 
ils  diminuent  la  désassimilation  totale,  la  désassimilation  azotée, 
les  oxydations  azotées  et  les  oxydations  nerveuses.  En*  un  nkoU 
ils  retardent  les  mutations  nutritives  à  la  faveur  de  leur  influence 
sur  le  système  nerveux. 

La  valériane  y  sous  forme  d'extrait>  possède  des  effets  analo- 
gues sur  la  nutrition  élémentaire.  Elle  a,  de  plus,  l'avantage 
d'être  un  modificateur  de  la  polyurie;  elle  agit  dans  un  sens 
restrictif,  sur  la  glycosurie  et  l'azoturie. 

Le  bromure  de  potassium,  auquel  Begbie  et  Félizet  attribuent 
de  si  remarquables  succès  n'est  pas  entré  plu»^  généralement 
dans  la  pratique,  parce  que  ses  promoteurs  ont  prescrit  des 
doses  trop  élevées,  qui  déprimaient  les  malades.  Il  n'abaisse 
que  faiblement  la  désassimilation  et  les  oxydations  azotées,  mais 
il  diminue  notablement  l'élimination  des  phosphates  terreux 
dont  on  connaît  les  rapports  avec  les  échanges  qui  se  font  dans 
le  système  nerveux.  Schulze,  d'ailleurs,  conclut  de  ses  expé- 
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riences  que  le  bromure  de  potassium  diminue  les  mutations 
dans  le  système  nerveux,  au  point  d'engendrer  un  affaiblisse- 
ment dans  Tactivité  de  ce  système. 

En  principe,  le  bromure  de  potassium  n'interviendra  donc 
qu'accessoirement  dans  le  traitement,  puisque  s'il  combat  le 
symptôme  glycosurie  —  ce  qui  est  loin  d'être  constant  —  c'est 
par  l'intermédiaire  d'une  influence  trop  dépressive  sur  lé  système 
nerveux,  directeur  de  la  nutrition.  Nous  n'utiliserons  donc  le 
bromure  de  potassium  que  d'une  façon  exceptionnelle,  chez  les 
sujets  nerveux,  les  femmes  en  particulier,  et  sans  dépasser  2 
ou  3  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures,  pendant  huit  à 
dix  jours,  au  plus. 

Les  médicaments  de  la  troisième  étape  seront  associés  ainsi 
qu'il  suit  : 

1°  Pendant  huit  jours,  administrer  l'extrait  thébaïque,  la  bel- 
ladone et  l'extrait  de  valériane,  selon  la  formule  ci-dessous  : 

Extrait  de  belladone 0,005 

—  thébaïque 0,01 

—  de  valériane 0,10 

Poudre  de  quinquina Q.  S. 

Pour  une  pilule.  Faites  80. 

Prendre  le  premier  et  le  second  jours  une  pilule  toutes  les 
six  heures;  lé  troisième  et  le  quatrième  jours,  une  pilule  toutes 
les  quatre  heures;  le  cinquième  et  le  sixième  jours  une  pilule 
toutes  les  trois  heures;  le  septième  et  le  huitième  jours  une  pilule 
toutes  les  six  heures;  le  neuvième  et  le  dixième  jours  tontes  les 
huit  heures. 

2*  Durant  cette  période,  faire  boire  dans  la  journée,  de  préfé- 
rence aux  repas,  de  Teau  bouillie  additionnée  par  litre,  après 
refroidissement,  de  8  grammes  de  bicarbonate  de  soude.  Laisser 
reposer  et  décanter  pour  avoir  un  liqnide  clair. 

3"  Cesser  l'huile  de  foie  de  morue  ;  continuer  le  vin  de  quin- 
quina pendant  les  repas. 

Si  les  malades  présentent  une  intolérance  particulière  pour 
Topium  et  la  belladone,  ou  si  l'on  a  affaire  à  des  femmes  très 
nerveuses,  remplacer  les  pilules  précédentes,  par  2  à  3  grammes 
de  bromure  de  potassium  par  jour,  en  deux  ou  trois  doses  de 
i  gramme  pendant  huit  jours. 
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VU 

Direction  géni-nàe  du  traitement. 

Comme  j'ai  déjà  indiqué  chemin,  faisant,  la  manière  dont  le 
traitement  alternant  devait  être  appliqué,  je  serai  bref  sur  la 
technique  générale. 

Soit  un.  diabétique  type,  floride,  avec  une  azoturie  plus  ou 
moins  élevée,  d'origine  alimentaire,  et  une  abondante  glycosurie. 

On  commence  par  le  soumettre  au  régime  classique  de  Bou- 
chardat  et  pendant  une  période  d'épreuve  de  cinq  à  huit,  jours. 
Ce  temps  écoulé,  on  pratique  ^in  dosage  du  sucre  et  Ton  passe  h  la 
première  étape  de  traitement,  doutTantipyrine  constitue  l'agent 
prédominant.  On  le  continue  pendant  quatre  à  cinq  jours,  ppis 
on  le  cesse^et  Ton  pratique  une  nouvelle  aoalysede  l'urine.  Deux 
cas  peuvent  se  présenter.  Parfois,  dans  des  cas  de  diabète 
récent,  chez  des  femmes  névropathes,  Iç  sucre  disparait;  le  plus 
souvent,  la  glycosurie,  Tazoturie  et  la  polyurie  sont  simplement 
réduites. 

Dans  le  premier  cas,  il  est  inutile  de  passer  à  la  seconde  étape 
du  traitement;  il  suffira  d'un  régime  sévère,  longtemps  continué 
pour  maintenir  la  guérison. 

Dans  le  second  cas,  ne  cherchez  pas  à  accentuer  la  diminution 
du  sucre  en  prolongeant  Tantipyrine;  contentez- vous  (provisoire- 
ment de  cette  diminution,  mais  en  cherchant  à  la  maintenir.  C'est 
pour  y  arriver  qu'on  procède  à  la  deuxième  étape  du  traitement 
4oi)t  la  durée  est  de  quinze  jours  environ. 

Alors,  une  autre  analyse  vous  apprendra,  soit  que  le  sucre  a 
encore  diminué  ou  est  resté  stationuaire,  soit  qu'il  a  augmenté. 
Généralement,  rabaissement  obtenu  par  lantipyrine  s'accentue 
légèrement  pendant  le$  dix  premiers  jours,  puis  le  sucre  tend 
ensuite  à  remonter.  Dans  ces  conditions,  on  entame  la  troisième 
étajpe. 

S'il  y  a  encore  du  sucre  après  celle-ci,  on  recommence  la  série. 
Mais  que  le  sucre  disparaisse  ou  non  après  cette  seconde  série, 
il  faut  néanmoins  cesser  pendant  quelque  temps,  un  mois,  par 
exemple,  tout  traitement  médicamenteux  et  s  en  tenir  au  régime 
seiU,  puis  reprendre  la,  série  complète  après  cette  interruption  et 
ainsi  de  suite,  jusqu'à  ce  qu'on  ait  fait  disparaître  le  sucre  ou 
qu'on  l'ait  abaissé  à  un  taux  irréductible. 


.*9IABËTE  /019 


PeiidaQt  le  mois  d'interruption^  on  continuera  Tusage  des  eaux 
alcalinéBsi  le  malade  est  encore  azoturique.  Mais  si,  au  con- 
traire, Turée  tend  à  baisser  au*dessous  de  la  normale  et  que  le 
diabétique  se  plaigne  d'un  peu  dQ  faiblesse,  on  cessera  rés9lu- 
m&à\  las  alcalins,  sous  quelque  forme  que  ce  sojt,  et  Von  pourra 
-même,  quelquefois,  $n  présence  d'un  abaissement  trop  marqué 
de  coefficient  d'oxydation  on  d'utilisation  azotée,  administrer  tem- 
porairement une  préparation  ferrugineuse: 

Dans  les  cas  ofi  le  sucre  aura  totalement  disparn  de  l'urine 
après  l'une  quelconque  des  étapes  du  traitement  alternant,  le 
diabétique,  ne  doit  pas  encore  se  considérer  comme  guéri  ;  il  est 
tenu  de  ne  reprendre  qu'a v^c  une  extrême  circonspection  rusa,ge 
des  féculents,  puis  des  fruits  et  du  sucre.  Il  ne  deyra  y  revienir 
que.  lorsque  ceux-ci  ne  seront  plus  nuisibles,  et  Tpn  ne  peut  le 
savoir  qu'en  faisant  l'essai  des  urines  après  chaque  tentative  ali- 
mentaire. . 

Voici,  par  exemple,  un  diabétique  dont  le  sucre  a  disparudes 
nrines  et  n'a  pas  reparu  pendant  quinze  jours  ;  alors,  le  malade 
prend  un  peu  de  pain  à  ses  repas;  si  le  sucre  ne  se  montre  pas 
dans  l'urine  de  la  digestion,  il  continue  pendant  huit  jours,  en 
augmentant  très  légèrementla  portion;  puis,  le  sucre  étant;tou- 
jours  absent,  il  essaie  de  prendre  un  peu  de  lait;  plus. tard  dçs 
pommes  de  terre  ou  tel  autre  féculent,  ou  un  fruit,  faisant  exac- 
tement la  recherche  du  sucre  après  chaque  tentative  alimen- 
taire et  ne  passant  à  une  autre  que  lorsque  cette  reçhercl^e 
demeure  négative.  Si  le  sucre  reparait  après  l'ingestion  d'un  ^.li- 
ment  non  encore  essayé,  non  seulement  on  doit  le  supprimer, 
mais  il  faut  reprendre  aussitôt  le  régime  le  plus  strict,  etrecon^- 
mencer  ensuite,  comme  précédemment,  la  série  des  essais  ali- 
.  mentaires. 

En  général,  même  dans  les  cs^s  les  plus  simples,  ce  retour  gjrii.- 
duel. à  l'alimentation  normale  demande  au  moins  six  mois,  et 
.parfois  une  année;  c'est  à  ce  prix  seulement  qu'on  obtiendra  des 
gtiérisons  durables. 

VIII 

Traitement  des  diabètes  aggravés. 

.     Je  distingue  les  diabètes  aggravés  des  diabètes  compliqués. 
Ne  pouvant  entrer  dans  tous  les  détails  du  traitement  des  com- 
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plîcations  du  diabète,  ce  qui  m'entraînerait  hoirs  des  limites  de 
cette  communication,  je  m'en  tiendrai  à  quelques  considérations 
applicables  aux  diabètes  aggravés. 

Les  diabètes  aggravés  sont  :  le  diabète  de  V  en  fonce;  le  diabète 
avec  azoturie  par  dénutrition  exagérée  qui  conduit  rapidement  à 
la  déchéance  organique  et  à  la  cachexie;  le  diabète  avec  oxyda- 
tions azotées  abaissées  et  hypoazotarie,  '         . 

A.  Diabète  infantile.  —  Le  diabète  de  Fenfance  a  des  allures 
si  rapides  qu'elles  sont  déconcertantes  pour  la  thérapeutique,  et 
celle-ci  compte  peu  de  succès  à  son  actif,  quoiqu'il  soit  excep- 
tionnel qu'on  ait  trouvé  des  altérations  du  pancréas.  On  combi- 
nera un  judicieux  emploi  du  traitement  alternant  avec  la  médi- 
cation tonique,  et  surtout  on  insistera  sur  l'alimentation  grasse 
et  sur  l'huile  de  foie  de  morue.  On  n'emploiera  les  opiacés 
qu'avec  une  expréme  prudence  sous  forme  de  poudre  de  Dower 
et  seulement  chez  les  enfants  au-dessus  de  trois  ans.  Enfin,  on  a 
cité  des  cas  où  les  préparations  ferrugineuses,  entre  autres  le 
phosphate  de  fer,  ont  rendu  des  services  :  je  proposerais 
d'essayer  le  glycéi^o-phosphate  de  fer  dont  l'action  est  éminem- 
ment reconstituante. 

B.  Diabète  avec  azoturie  de  dénutrition:  —  Le  diabète  avec 
azoturie  par  dénutrition  exagérée  relève  essentiellement  de  la 
médication  d'épargne  et,  à  ce  titre,  on  doit  lui  appliquer  le  traite- 
ment alternant.  Mais  quand  il  sera,  comme  il  arrive  souvent, 
sous  la  dépendance  d'une  lésion  du  pancréas,  on  obtiendra  tout 
au  plus  des  améliorations  plus  ou  moins  passagères. 

Il  conviendra  de  surveiller  journellement,  à  l'aide  du  per^ 
chlorure  dé  fer,  la  réaction  de  l'acide  diacétique  dans  l'urine 
afln  de  relâcher  la  sévérité  du  régime  dès  qu'apparaîtra  la  colo- 
ration rouge  caractéristique.  Ici  encore,  l'huile  de  foie  de  morue, 
l'alimentation  grasse,  les  préparations  ferrugineuses,  le  glycéro- 
phosphate  de  fer  seront  employés  d'une  façon  pour  ainsi  dire 
continue  et  dans  la  limite  de  la  tolérance  digestivedes  malades. 
C'est  dans  ces  cas  qu'on  a  vu  la  cure  de  Donkin,  le  régime  jlaeté 
absolu,  donner  des  résultats  temporairement  favorables.  Car,  ce 
qui  importe  alors,  c'est  moins  de  diminuer  la  glycosurie  que  de 
remédier  à  la  déchéance  progressive  qu'entraîne  l'excès  de  for- 
mation du  sucre.  C'est  dans  ce  but  qu'on  se  servira  aussi  des 

(l)  Voir  l  article  «  Traitement  du  diabète  »>,  dans  le  Traité  de  thérapeu- 
tique  appliquée  qai  paraîtra  incessamment. 
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strychniques  et  des  cmien^  teinture  de  fèves  de  SaÀnl-Jgnace^  tein- 
ture de  Baumé^  de  noix  vomigue,  nuicération  de  quama  armra^  etc., 
surtout  si  rassirnilation  décroît  du  fait  de  liDappéteaee  ou  de 
l'insuffisance  des  fonctions  digestives. 

G.  Diabète  avec  oxydations  abaissées.  —  Sur  100  diabétiques 
d'af^rence  floride,  on  en  trouve  une  dizaine  environ  chez  les- 
quels les  oxydations  azotées  sont  au-dessous  de  la  normale,  et 
cela,  sans  que  rien  de  leur  aspect  extérieur  ne  le  lai^fe  pres- 
sentir. Cette  diminution  des  oxydations  est  temporaire;  elle 
survient  par  périodes,  pendant  lesquelles  les  malades  sont 
mous,  se  fatiguent  facilement  et  sont  incapables  d'un  effort  sou- 
tenu. Elle  correspond  à  des  phases  de  dépiression  temporaire 
qui  précèdent  le  çommencemeiît  de  la  déchéance,  dans  le  cours 
de  laquelle  les  oxydations  sont  ^ou/ours  abaissées.  C'est  alors  que 
la  médicatioQ  tonique,  le  sulfate  de  quinine  associé  à  Fextrait 
de  quinquina,. les  amers,  les  strychniques,  les  inhalations  d'oxy- 
gène, les  frictions  excitantes,  le  massage,  l'hydrothérapie  sont 
ii)diqués,  au  moins  pendant  toute  la  période  où  rpi)  conslate 
cette  diminution  des  oxydations. 

C'est  surtout  dans  ces  cas  qu'il  importe  de  surveiller  de  très 
près  l'état  de  l'estomac,  car  l'aggravation  du  diabète  est  trop 
souvent  une  question  de  digestion.  On  n'hésitera  pas,  en  cas  de 
doute  à  pratiquer  l'examen  du  chimisme  stomacal,  si  souvent 
modi^é  chez  les  diabétiques.  Car  il  ne  faut  pas  oublier  que  tant 
vaut  l-estomofiy  tant  va^it  le  diabétique^  et  qu'une  bonne  oxydation 
et  une  bonne  assimilation  sont  encore  les  meilleurs  stimulants 
de  la  nutrition:  alors  un  traitement  gastrique  habilement  com- 
biné avec  un  régime  approprié  sera  la  meilleure  médication 
qu'on  puisse  employer. 


IX 

Uésultats  du  traitement. 


Il 


Avant  d'en  arriver  à  constituer  ce  traitement  alternant,  j'avais 
traversé  une  longue  période  d'essais  où  ont  été  passés  en  revue 
de  nombreux  médicaments  dont  il  est  inutile  de  parler  puisque 
leur  emploi  n'a  donné  que  des  mécomptes  ou  des  résultats  insuf- 
fisants. 

Avec  la  méthode  actuelle,,  j'ai  traité  cent  diabétiques  vrais. 
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c'est-à-dtfe  dès  malades i^endant  au  mokis  100. grammes  desucre 
dans  les  >'mgl- quatre  heures. 
Ces  biaWes  se  divisent  en  quatre  catégories, 

l""  Les  guérisons  détînitWess,  oiiteimes  dans  24  cas,  osôUlant 
comme  sucre  de  10:2  à  235  gammes  datiâ  "le^s  24  heures,  comme 
durée  antérieure  de  la  maladie,  de  -3  nkMS  ù  2  ans.  Je  n'inscris"' 
sous  cette  rubrique^  que  les'  malades  suivis  pcadattl^aix  ,mois,  * 
au  moins,  après  la  dîspatitiôri  du' sucre.  ■>    «.;   • 

2**  Les  guettons  encore  profbléinatiques,soit  23  éas-.  Il  s^lt 
de  pérsonneà:  rendant  de  103  à  350  grammes  dé  sucre,    dia- 
bétiques depuis  1  à  6  'mx»^  chez  qui  le  sùcrè  a  disparu  pen-- 
dant  plusieurs  mois,  poulr  répara! tré;  sm»  Tinfluence  d'émo-* 
tions  mdrales  ou  d'écarts  de  régime.  Dans  tous  ces  eiis,  ii  a  safiî 
d'un  traitement  très  court  poUr  venir  de  nouTeaù  a  be^ul  de  lu 
glycosurie^  mais  tes  personnes*  en  question*  ne  saumient  être* 
considérées  comme  absohimeut  et  définitivement  guéries. 

3**  Les  améliorations  considérables  et  permanentes,  à  la  con- 
dition qu'on  ne  se  départît  jamais  d^un  certain  régime  et  qu'on 
en  revînt  de  temps  en  temps  au  traitement.  88  sujets  rentrent 
dans  cette  catégorie.  Sur  14  p.  iOO  d'entre  eux  fendant  de 
llO  à  520  grammes  de  sucre,  celui-ci  a  difeparù  api^ès  le  traite- 
riieht,  pour  reparaître  bientôt  après  et  osciller  de  5  à  50  grammes* 
suivant  les  cas.  Cheï:  17  autres  *  malades,  reudant  de  120  à 
180  grammes' de  sucre,  celui^i  ne  disparut  jamais  complète- 
ment, mais  on  put  le  maintenir  au-dessous  de  50  grammes,  et 
accroître  le  poids  des  diabétiques.  Enfin,  dans  un  dernier  cas,  on 
ne  parvint  pas  à  abaisser  le  sucre  aU-dessous  de  73  grammes. 

1°  Les  résultats  nuls  ou  trop  temporaires  pour  pouvoir  être 
considérés  comme  des  améliorations,  en  ce  sens  que  Ton  n'a 
pas  jamais  pu  abaisser  le  sucre  au-dessous  de  100  grammes  et 
que  cet  abaissement  du  sucre  ne  s'est  pas  accompagné  d'une 
atténuation  dans  la  marche  de  la  maladie.  Les  cas  qui  appar- 
tiennent à  ce  groupe  sont  au  nombre  de  18.  Dans  tous  ces  .cas, 
sauf  dans  4,  le  traitement  a  diminué  la  glycosurie  pendant 
au  moins  quelques  jours. 

ïl  est  évident  que  pour  cette  catégorie;  notre  traitement  ne 
rend  à  peu  près  aucun  service,  soit  parce  que  l'on  est  en  face 
d'un  diabète  trop  ancien  ou  d'un  diabète  de  jeune,  ou  parce  que 
derrière  le  diabète,  il  y  a  une  lésion  du  pancréas,  et  que  si  nous 
sommes  fortement  armés  quand  il  s'agit  dé  thérapeutique  fonc- 
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tionneltev  nous. demeurons  trop  .souvent  impuissants  devant  une 
lésion  matérielle.  ;     » 

Quant  à  préciser  la  durée  du  traitenaent,  cela  m'est  à  peu  prêt» 
impossible,  tant  sont  différents  les  cas  particuliers*  Chez  tel 
malade,  rendant  3  litres. d'urine  et  219  gitammes  de  sucre,  là 
guérison  est  survenue  après  quatre  Jours  d'antipyrÀne;.<ihei  tel 
autre,  le  sucre  n'a  disparu  que  pendant  la  deuxième,  ou.  In 
troisième  étape  du  traitement  ;  enfin,  chez  le  plus,  grand  nombre, 
il  a  fallu  plusieurs  séries  de  tpaitemeat  alternant  pour  avpir 
raisoif  de  la  glycosuriei 

Les  tableaux  que  je  fais  passer  sous  les  yeux  de  mes  confrères 
traduisent  en  courbes  des  exemples  de  traitement  et  montreront 
mieux  que  je  ne  saurais  le  faire,  combien. il  est  difficile  d'en 
donner  une  formule  d'ensemble.  A  titre  d'exemple  «e  rapportant 
au  plus  grand  nombre  des  cas,  je  citerai  seulement  le  fait  sui- 
vant :  *        .       î 

MINIVA  BT   MAXIMA      MOYENxNES  POIDS 

du  sucre.  du  sucre.    dumaUule. 

kit.  '     ' 

Avant  tout  traitement.   .   .   .  329,47  à 353,92  339,65  56 

l'«  étape  du  traitement  (lOjours)  37,25  à  439,20  90,60  57 

2*       T-               —         (14 jours)  25,45  à  «3,42  57,98  58 

Pas  de  traitement 90    »  à  400,35  95    *>  58 

^"étapeda  traitement  (4  jours)  55,57  à   87,61  79,66  58,îi* 

2«      —               —         (17 jours)  4,62  à   64,62  53,46  59 

Puis,  le  sucre  tombe  à  0,  se  relève  à  15  grammes,  et  oscille 
ensuite  de  5ii  23  grammes,  sans  traitement.,  avec  le  régime  diété- 
tique qu'on  peut  suivre  à  l'hôpital. 

Depuis  Bouchardat  la  thérapeutique  du  diabète  avait  fait  peu 
de  progrès.  Tant  de  médicaments  sont  apparus  pour  dispa- 
raître ensuite  dans  l'oubli,  tant  de  théories  se  sont  successive- 
ment écroulées  que,  dans  la  pratique  on  s'en  tient  au  régime  et 
aux  médicaments  dont  on  a  fait  l'expérience  personnelle.  Les 
traitements  systématiques  n'ayant  plus  que  de  rares  partisans,  on 
en  est  arrivé  à  une  sorte  d'opportunisme  thérapeutique  qui  fait 
une  cote  mal  taillée  entre  les  doctrines  et  tient  heureusement 
beaucoup  plus  compte  du  malade  que  de  la  maladie. 

Mais,  Tétude  des  variations  nutritives  chez  lés  diabétiques 
peut  devenir  le  pointde  départ  d'un  traitement  plus  rationnel  que 
ceux  qui  se  sont  tour  à  tour  partagé  la  faveur  du  public  médical. 
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Les  moyens  que  j'indique  aujourd'hui  sont  loin  d'être  définitifs; 
cependant  ils  constituent  déjà  un  ensemble  dont  les  praticiens 
auront  fréquemment  l'oceasion  d'apprécier  l'utilité,  en  atten-* 
dant  que  surgissent  des  moyens  d'action  plus  décisifs. 

L'étude  actuelle  montre,  en  tout  cas,  le  sens'  dans  lequel 
doivent  s'orienter  les  recherches  ;  elle  prouve  que  la  voie  de  la 
thérapeutique  fractionnelle  où  nous  nous  sommes  engagés  ouvre 
les  plus  larges  horizons  sur  la  manière  de  traiter  des  affections 
réputées  jusqu'ici  rebelles  à  nos  efforts. 

Le  diabète,  maladie  d'accélération  nutritive,  relève  -de  la 
médication  d'épargne. 


Leeture». 


I.  M.  Gaube  (du  Gers)  lit  un  mémoire  sur  la  théorie  minérale  de 
révolution  et  de  la  nutrition  animale. 

IL  M.  le  Yi*  Despagnet  donne  lecture,  au  nom  de  M.  le  D**  Valois  et 
au  sien,  d'un  travail  sur  la  stérilisation  et  la  désinfection  par  la 
vapeur  d'eau  surchaufiTée  sans  pression. 


—  Â  quatre  heures  quarante  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuelj  Bergeron. 
V EdXteur'Gérant  :  G.  Masson. 


Paris.  —  Imprimerio  L.  Marstseux,  1,  hm  Csavette. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.   EMPIS. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  MM.  les  préfets,  Épidémies,  Vacci- 
nations. —  Correspondance  manuscrite:  M.  Delens,  Candidature;  MM.  Le- 
grain,  Billet,  Plis  cachetés;  MM.  Famechon,  Marotte,  Baratier,  Tuefferd, 
Derbouet,  Épidémies;  MM.  Bolognesi,  Hervéou,  Lemaire,  Vaccinations; 
M.  Binet,  Maladies  vénériennes ^  Médecine  légale;  M.  Forestier,  Eaux  miné" 
raies;  M.  Nfiurich,  Candidature,  —  Décès  de  M,  Vemeuil  :  discours  de 
M.  Nicaise  à  ses  obsèques. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  parJ|M.  lb  Secrétaire 
ANNUEL»  est  adopté. 

M.  LE  Sbchetairb  PBRPiTUBL  commauique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  offlelelle* 

L'Académie  reçoit^  de  MM.  les  préfets  de  plusieurs  départements, 
des  documents  relatifs  aux  épidémies  et  au  service  de  la  vaccine  en 
1894.  —  {Commissions  des  épidémies  et  de  vaccine). 


Correspondanee    maiUMiorite* 

I.  M.  le  D' Delens  prie  l'Académie  de  le  comprendre  parmi  les  can- 
didats à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  de  médecine  opé- 
ratoire. —  {Renvoi  à  la  section), 

II.  M.  le  D»"  Legrain  (de  Bougie,  Algérie)  prie  l'Académie  d'accepter 
le  dépôt  d'un  Pli  cacheté.  —  {Accepté). 

III.  M.  le  D'  Billet  envoie  un  Pli  cacheté,  —  {Accepté). 

IV.  M.  le  D'  Famechon,  médecin-major  de  1"  classe  au  430*  régi- 
ment d'infanterie,  adresse  la  Relation  d'une  épidémie  de  grippe  qui  a 
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sévi  sur  le  iZ(^  régiment  d'infanterie  pendant  les  mois  de  janvier,  février 
et  mars  1895.  —  {Commission  des  épidémies). 

V.  M.  le  D""  Marotte,  médecin  aide-major  de  1"  classe  au  23®  régi- 
ment d'infanterie,  adresse  :  4°  une  contribution  à  l'étude  des  formes 
larvées  de  la  grippe  ;  2°  la  Relation  dune  petite  épidémie  de  pneumonie 
infectieuse,  —  {Même  Commission), 

VI.  M.  le  D'  Baratier  (de  Jeugny,  Aube)  adresse  la  relation  d'une 
épidémie  d'iniluenza  lîcrvée,  survenue  dans  17  communes  du  canton 
de  Bouiliy.  —  {Même  Commission), 

VII.  M.  le  D"^  Tuefferd  (de  Montbéliard)  envoie  un  travail  manuscrit 
intitulé  :  Considérations  relatives  aux  épidémies  dans  Varrondissement  de 
Montbéliard  en  1894.  —  {Même  Commission), 

VIIL  M.  le  D""  Derbouet  (du  Boucau)  adresse  la  relation  d'une  épi- 
démie de  fièvre  typhoïde.  —  {Même  Commission). 

IX.  M.  S.  Bolognesi,*  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  adresse  un  tra- 
vail sur  les  vaccinations  et  revaccinations  pratiquées  à  l'hôpital  d'Au- 
bervilliers  pendant  l'épidémie  de  1893-1894.  —  {Commission  de  vaccine). 

X.  M.  le  D"^  Hervéou  (de  Saint-Quentin)  adresse  la  liste  des  vaccina- 
tions qu'il  a  pratiquées  en  1894-1895.  —  {Même  Commission). 

XI.  M.  le  D*"  Lemaire  (du  Tréport)  adresse  un  rapport  sur  les  vacci- 
nations qu'il  a  pratiquées  en  1894*  —  {Même  Commission). 

XII.  M.  le  D"^  Binet  (de  Toul)  envoie  :  1°  un  mémoire  manuscrit  sur 
la  prophylaxie  des  maladies  vénériennes;  2*»  une  brochure  intitulée  : 
Histoire  de  fexamen  médico-judiciaire  des  cadavres  en  France,  pour  le 
concours  du  Prix  Vernois  en  1895.  —  {Commission  spéciale). 

XIII.  M.  le  D**  Forestier  adresse  un  travail  imprimé  sur  le  traite- 
ment thermal  d'Aix-les-Bains.  —  {Commission  des  eaux  minérales). 

XIV.  M.  le  D""  Narich  (de  Smyrne)  envoie  diverses  brochures,  à 
l'appui  de  sa  candidature  au  titre  de  correspondant  étranger  dans  la 
II®  division  {Chirurgie),  —  (Commission  spéciale). 


M.  LE  Président  informe  l'Académie  qu'elle  se  formera  en  comité 
secret,  à  la  fin  de  la  prochaine  séance,  pour  entendre  la  lecture  d'un 
rapport  de  M.  H.  Blanchard  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place 
déclarée  vacante  dans  la  section  de  thérapeutique  et  histoire  naturelle 
médicale. 
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Décès  de  if.  Verneuil. 

.  M.  Le  Président  :  J'ai  le  profond  regret  d'annoncer  à  l'Aca- 
démie la  mort  de  M.  Verneuil.  Notre  collègue  a  succombé  mardi 
dernier  aux  atteintes  d'une  ironcho-pneumonie.  Ses  obsèques 
ont  eu  lieu  vendredi  à  l'église  Notre-Dame  ;  le  Bureau  tout  entier 
et  un  grand  nombre  de  nos  collègues  l'ont  accompagné  à  sa 
dernière  demeure, 

M.  Verneuil  était  membre  de  Tlnstitut,  professeur  à  la  Faculté 
et  appartenait  à  l'Académie  depuis  1869. 

Doué  d'une  vive  intelligence,  disposant  à  son  gré  de  ses  belles 
facultés  de  langage  et  de  sa  vaste  érudition,  il  intervenait  volon- 
tiers dans  la  plupart  de.  nos  discussions. 

Bien  qu'il  ait  décliné  l'honneur  de  présider  nos  séances,  le 
Conseil  a  pensé  lui  rendre  un  légitime  hommage,  en  proposant  à 
l'Académie  de  lever  la  séance  en  signe  de  deuil,  sitôt  après 
l'audition  du  discours  que  M.  Nicaise  a  prononcé  sur  sa  tombe. 

J'invite  notre  collègue  M.  Nicaise  à  monter  à  la  tribune. 


M.  NiGAïSB  donne  lecture  du  discours  ci-après  qu'il  a  prononcé,  au 
nom  de  l'Académie,  aux  obsèques  de  M.  Verneuil, 

Messieurs, 

Depuis  le  commencement  de  cette  année,  l'Académie  de  méde- 
cine a  été  cruellement  éprouvée,  par  la  perte  de  deux  de  ses 
membres,  qui  étaient  des  maîtres  de  la  chirurgie  française.  Il  y  a 
quelques  mois,  M.  Guérin  était  enlevé  brusquement,  après  une 
vie  bien  remplie;  aujourd'hui  nous  venons  dire  un  dernier  adieu 
à  l'éminent  professeur  Verneuil,  que  nous  espérions  voir  encore 
longtemps  au  milieu  de  nous. 

La  vie  de  M.  Verneuil  a  été  si  active,  si  féconde,  son  travail  si 
continu  et  si  opiniâtre,  que  l'on  ne  peut  en  ces  tristes  circon- 
stances dire  quelle.futson  œuvre,  tout  au  plus  peut-on  en  donner 
un  aperçu. 

Né  en  1823,  Verneuil  est  reçu  interne  en  1843,  à  Tâge  de 
vingt  ans.  Il  conquiert  successivement  tous  les  grades,  devient 
agrégé  puis  chirurgien  du  Bureau  central  en  1856.  En  1868,  il  est 
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nommé  professeur  à  la  Faculté  et  Tannée  suivante  il  est  élu 
membre  de  l'Académie  de  médecine. 

Elève  de  Lisfranc,  de  Bazin,  Denonvilliers  et  Malgaigne,  il  est  un 
des  plus  illustres  représentants  de  la  brillante  génération  qui  a 
succédé  aux  maîtres  que  nous  venons  de  nammer,  auxquels  on 
doit  ajouter  Velpeau  et  Nélaton. 

Depuis  1843,  jusqu'à  sa  retraite  volontaire  en  1892,  c'est-à-dire 
pendant  cinquante  ans,  Verneuil  s'est  trouvé  mêlé  à  tous  les  tra- 
vaux, à  toutes  les  discussions  de  la  plus  belle  période  que  Ton 
puisse  trouver  dans  l'histoire  de  la  chirurgie,  période  dont  il  fui 
l'un  des  ouvriers  les  plus  actifs.  Il  a  assisté  aux  débuts  deTanes- 
thésie  générale,  qui  reste  la  découverte  la  plus  originale  de  ce 
siècle  ;  par  l'emploi  du  pansement  ouaté  et  surtout  de  la  méthode 
antiseptique,  par  ses  propres  travaux,  il  a  vu  l'infection  puru- 
lente être  chassée  des  salles  d'hôpitaux;  l'hémostase  s'est  perfec- 
tionnée et  a  été  assurée  par  la  forcipressure,  qu'il  a  dénommée 
ainsi. 

Ayant  dans  un  espace  de  temps,  relativement  court,  assisté  et 
pris  part  à  de  si  grandes  découvertes,  à  une  pareille  transfor- 
mation de  la  chirurgie,  il  s'affermissait  de  plus  en  plus  dans  ses 
idées  sur  la  nécessité  d'un  travail  continu,  et  sur  l'importance 
qu'il  y  avait  à  rechercher  toujours  le  progrès,  afin  de  ne  pas  se 
laisser  distancer  par  les  aulres.  Il  rêvait,  pour  la  chirurgie,  une 
phase  qui  nous  semble  encore  impossible  à  atteindre,  malgré  des 
tentatives  récentes,  phase  dans  laquelle  certaines  opérations 
pourraient  être  remplacées  par  un  traitement  non  sanglant. 

Il  encourageait  ceux  qui  travaillaient ,  qu'ils  fussent  ou  non 
ses  élèves,  et  véritable  semeur  d'idées,  il  cherchait  à  éveiller 
chez  ceux  qui  l'entouraient  la  curiosité  de  l'esprit. 

La  série  des  travaux  de  notre  savant  collègue  est  immense, 
elle  embrasse  la  plupart  des  sujets  qui  peuvent  intéresser  le 
chirurgien.  Cependant  il  fait  porter  son  effort  principal  sur  les 
grandes  questions  à  mesure  qu'elles  naissent.  C'est  ainsi  qu'on 
le  voit  à  ses  débuts  s'occuper  d'histologie,  alors  que  cette  science 
était  à  peine  acceptée  à  Paris,  et  former  avec  Lebert,  Broca  et 
Follin,  ce  qu'on  a  appelé  l'École  de  Robin.  Il  publie  sur  l'anato- 
mie  normale  et  pathologique  et  sur  les  tumeurs  de  nombreux 
mémoires  dont  plusieurs  font  encore  autorité. 

Puis  viennent  ses  études  sur  la  pathologie  générale,  sur  les 
complications  des  plaies,  sur  les  modifications  des  pansements 
qui  sont  déjà  discutées  au  Congrès  de  1867. 
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C'est  dans  ce  Congrès  qu'il  donne  son  premier  travail  d'ensem- 
ble sur  les  rapports  des  états  constitutionnels  avec  les  lésions 
traumatiques  et  inversement.  Depuis  ce  temps,  cette  question  n'a 
cessé  de  faire  l'objet  de  ses  méditations  et  de  ses  recherches  et 
il  a  eu  la  satisfaction  de  voir  la  plupart  de  ses.  idées  adoptées 
par  un  grand  nombre  de  praticiens.  Sa  dernière  communication 
à  l'Académie  de  médecine  se  rapportait  précisément  à  une  de  ces 
questions  de  pathologie  générale. 

Il  publie  sur  la  septicémie,  et  sur  le  virus  traumatique  des 
travaux  dans  lesquels  il  semble  prévoir  l'infection  de  l'orga* 
nisme  par  les  toxines  microbiennes;  il  traite  de  nombreux 
sujets  de  médecine  opératoire. 

Yerneuil  a  accepté  la  méthode  antiseptique,  sans  toutefois  en 
admettre  toutes  les  conséquences;  il  s'est  livré  aussi  à  des  études 
sur  la  bactériologie.  Il  ne  négligeait  rien  de  ce  qui  touchait  à 
l'étiologie  et  à  la  pathogénie  chirurgicales. 

Avec  quelle  ardeur,  aussi  dans  ces  dernières  années,  il  s'est 
occupé  de  la  tuberculose  et  des  moyens  de  la  combattre,  créant 
un  journal  spécial  et  instituant  un  Congrès  dont  le  succès  fut  une 
de  ses  joies. . 

Il  a  pris  également  la  part  la  plus  active  à  la  fondation  du 
Congrès  français  de  chirurgie  dans  lequel  il  voyait  un  moyen  de 
donner  une  impulsion  nouvelle  à  la  chirurgie  française.  Car  il 
pensait  avec  juste  raison  que  dans  l'ordre  scientifique  comme 
pour  tout  ce  qui  touche  à  la  prépondérance  des  nations,  il  faut 
se  préoccuper  de  mettre  son  pays  au  premier  rang.  Chacun  se 
souvient  des  circonstances  dans  lesquelles  il  prit  la  défense  de 
la  chirurgie  ft*ançaise  injustement  attaquée. 

Non  seulement  Verneuil  poussait  aux  recherches  nouvelles, 
mais  il  s'intéressait  à  l'histoire  de  la  médecine,  et  voulait  qu'on 
tirât  de  l'oubli  les  œuvres  des  maîtres  anciens  et  des  fondateurs 
de  notre  science. 

En  résumé,  nous  voyons  que  par  ses  travaux,  par  ses  leçons 
cliniques  si  recherchées,  par  ses  communications  et  ses  discours 
à  la  tribune  de  notre  Académie,  où  il  s'est  toujours  montré  un 
maître  de  la  parole,  Verneuil  a  joué  pendant  sa  belle  existence 
un  rôle  considérable  dans  la  chirurgie  française. 

Tant  de  dévouement  à  la  science,  uni  aux  phis  brillantes 
qualités  et  à  une  grande  honorabilité  ont  conduit  le  savant 
professeur  de  clinique,  le  chirurgien  consciencieux  et  habile 
dans  l'enceinte  de  l'Institut,  où  il  est  entré  en  1887.  Peu  de 
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temps  après  il  était  nommé  commandeur  de  la  Légion  d'honneur. 

Notre  regretté  collègue  est  donc  arrivé  par  son  travail  et 
son  intelligence  d'élite  aux  plus  hautes  situations  auxquelles  un 
chirurgien  puisse  prétendre. 

Après  avoir  parlé  du  savant  et.du  professeur,  nous  louerons 
l'élévation  du  caractère  de  rhomme,son  désintéressement,  sa. 
bonté,  sa  générosité,  son  affabilité.  Il  fut  un  maître  aimé  de  ses 
élèves,  auxquels  il  était  lui-même  tout  dévoué  et  qu'il  suivait 
dans  leur  carrière.  Aussi  sa  mort  laisse-t-elle  parmi  eux,  comme 
parmi  tous  ses  collègues,  les  plus  vifs  regrets.  Mais  il  nous  reste 
son  souvenir  et  les  exemples  qu'il  a  donnés,  et  les  jeunes  géné- 
rations profiteront  longtemps  encore  de  ce  qu'il  a  si  libéralement 
enchâssé  dans  la  science. 

Désigné  par  la  tradition  pour  parler  au  nom  de  l'Académie, 
j'ai  considéré  ce  devoir,  comme  un  grand  honneur,  et  j'ai  pu 
ainsi  donner  un  dernier  témoignage  de  respect  et  de  recon- 
naissance au  maître  vénéré  qui  depuis  longtemps  déjà  me 
traitait  comme  un  ami.  [Assentiment  unanime,) 


—  A  trois  heures  vingt-cinq  minutes,  TAcadémie  se  forme  en 
comité  secret,  afin  d'entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Hanriot, 
sur  les  titrés  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section 
de  physique  et  chimie  médicales. 


—  A  trois  heures  quarante  minutes,  la  séance  est  levée  en  signe  de 
deuil. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  Bergeron., 
L Editeur-Gérant  :  G.  Masson. 
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météorologiques  concomitantes.  In-8,  28  p.  Clermont  (Oise). 

Moura-Bourrouillou.  Ax-Ariége,  eaux  thermales  sulfureuses  et  leurs  va- 
peurs. ln-8,  15  p.  Paris,  1895. 

Motet.  La  correction  paternelle.  In-8,  14  p.  Paris,  1895. 

Département  du  Pas-de-Calais.  Protection  du  premier  Âge.  Rapport  de 
rinspecteur  départemental,  année  1894.  In-8,  75  p.  Arras,  1895. 

Département  du  Pas-de-Calais.  Enfants  assistés  et  enfants  moralement 
abandonnés.  Rapport  de  Tinspecteur  départemental,  année  1893.  In-8,  37  p. 
Arras,  1894. 

The  Gharity  Hospital  and  the  Alumni.  In-8,  23  p.  New-Orléans,  1895. 

Monin  (E.).  Schinznach-les-Bains.  In-8,  40  p.  Paris,  1895. 

Lutaud  (A.).  Manuel  des  maladies  des  femmes,  clinique  et  opératoire.  In-8, 
viii-508  p.  Paris,  1895. 

Billings  (John  S.).  Vital  Statistics  of  Boston  and  Philadelphia  covering  a 
Period  of  six  years  ending  may.  31,  1890.  In-4,  269  p.  Washmgton,  1895. 

Moncowo.  De  la  nature  de  la  coqueluche.  In-8.  Paris  (sans  date). 

Barbaud  (Gh.)  et  Rouillard  (A.).  Troubles  et  accidents  de  la  ménopause 
(âge  critique  de  la  femme).  In-8,  210  p.  Paris,  1895. 

Mémoires  et  comptes  rendus  de  la  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  T.  XXXIL  —  1872.  In-8,  xvi-239  p.  Lyon,  1893. 

Plicque  (A.).  Le  sanatorium  d'Angicourt  et  le  traitement  hospitalier  de  la 
phtisie,  ln-8,  12  p.  Paris,  1895. 

Morton  (Thomas  G.].  The  History  of  the  Pennaylvania  Hospital  1751-1895. 
In-8,  viii-575  p.  Philadelphie,  1895. 

Chatin  (Joannesj.  Organes  de  nutrition  et  de  reproduction  chez  les  inver- 
tébrés. In-8,  199  p.  Paris,  sans  date. 

Proust.  L'hygiène  des  expéditions  coloniales.  In-8,  23  p.  Paris,  1895. 

Leloir  (H.).  Des  pyodermites.  In-8.  (Extr.  fact.  du  Journal  des  maladies 
cutanées  et  syphilitiques,  juillet  1893.) 

—  Leçons  sur  l'anatomie  pathologique  du  furoncle  et  de  l'anthrax.  In-8. 
{Ibid.  Janvier  1894.) 

Coni  (Emile  R.).  Notice  sur  les  titres  et  travaux  scientifiques  du  D^  — . 
ln-4,  23  p.  Paris,  1895« 


632  BlBLIOGiaAPHIB 


Vialle.  Étude  thérapeutique  des  polyphosphates  organiques  de  A.  Thé- 
sées.  In-8,  12  p.  Paris,  1895. 

Minod  (Henri).  Simple  exposé  du  but  et  des  principes  de  la  fédération 
britannique,  continentale  et  générale.  In-8,  32  p.  Neuchàtel,  sans  date. 

Laveleye  (Emile  de).  Le  vice  légalisé  et  la  morale. 

Bulletin  de  la  Société  de  moralité  publique  de  Belgique  :  articles  sur  la 
prostitution.  Iq-8.  Bruxelles,  1894. 

Baillet  (L.).  La  sécheresse  et  le  bétail  de  boucherie.  In-8, 16  p.  Paris,  1895. 

Barrai  (Georges).  Pantbéon  scientifique  de  la  tour  Eiffel.  In-8,  508  p. 

Paris,  1892. 

Narich  (Bélisaire-Jacob).  Expériences  avec  le  cranioctaste...  In-8,  99  p. 
et  pi.  Paris,  1882. 

—  Proposition  d'un  nouvel  embryotome  rachidien,  avec  treize  expériences 
à  Tappui.  ln-8,  32  p.  Paris,  1889. 

—  Proposition  d*un  nouveau  tracteur  du  siège.  In-8,  13  p.   Clermont 
(Oise),  1892. 

—  A  propos   d'une  opération  de  céphalotripsie   sans  broiement.  In-8, 
46  p.  et  pi.  Paris,  1882. 

—  Etude  sur  ta  fièvre  deogue.  In-8.  Paris,  1894. 


Paris.  —  Imprimerie  I^.  Marbthbux,  1,  rue  Gassetie. 


SÉANCE    DU   25   JUIN    1895 

PKÉSIDBNCE    DE    M.    ËMPIS. 


SOMMAlUË  :  Correspondance  officielle  :  MM.  les  préfets,  Épidémies,  Vacci- 
nations. —  Correspondance  manuscnle  :  M.  Barbe,  Pli  cacheté;  M.  Ja- 
blonski,  Hygiène;  M.  Kaynaud,  Typhus;  M.  Schinit,  Vaccine;  M.  Thié- 
baut,  Hygiène  de  Venfance;  M.  Verdeval,  Eaua:  minérales;  M.  Rufflé» 
Glycéros-quinas.  —  Présentations  d*ouvrages  manuscrits  et  imprimés  : 
(JEuore  de  Maillot:  M.  Moncorvo,  Asaprol;  M.  Magnant,  Sérums;  M.  J.  Ro 
chard,  Encyclopédie  d'hygiène;  MM.  Rochard  €t  Denioulin,  Diagnostic  chi- 
rurgical; M.  Uailliet,  Zoologie  médicale  et  agiHcole;  M.  R.  Blanchard, 
Tamia;  M.  de  Fleury,  Insomnie^  Pasteur  et  les  pastoHens;  M.  Sigalas, 
Ophtalmologie;  MM.  Pousson  et  Sigalas,  Vessie;  MM.  Redon  et  Chenot, 
Sérothérapie.  —  Observations  à  Voccasion  du  procès-verbai  :  M.  Albert 
Robin,  Protestation  contre  des  industnels.  —  Élection  d*un  membre  titu- 
laire dans  la  X^  section  [Physique  et  chimie  médicales)  :  M.  Regnard  est 
élu.  —  Communications  :  1.  M.  Cadet  de  Gassicourt,  Diagnostic  et  pro- 
phylaxie de  la  diphtérie;  discussion  :  MM.  Albert  Robin,  Dieulafoy  : 
II.  M.  Ch.  Périer,  Sur  deux  cas  de  laryngotomie  sans  trachéotomie  et  sur 
un  cas  de  papi' tomes  opérés  par  deux  laryngotomies.  —  Discussion  sur  la 
prophylaxie  de  ValcooUsme  :  MM.  J.  Roctiard,  G.  Lagneau.  —  Lecture  : 
MM.  Bordas  et  Oh.  Girard,  Pouvoir  antiseptique  du  permanganate  de 
chaux. 


Le  procès-verbat  de  la  dernière  séance»  lu  par  M.  le  SegrbtairS' 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LK  Secrétaire  pbrfétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

4Jofresft|»oii(tance   onieielle* 

MM.  les  préfets  de  plusieurs  dépaKements  envoient  des  rapports 
sur  If  s  épidémies  et  sur  le  service  de  In  vaccine  en  1894.  —  {Commis^ 
sion  des  épidémies  et  Commission  de  vaccine). 


CorreH|»uii<laiice    inHUU8»crlle« 

I.  .M.  le  D''  Barbe  prie  TAcadéraie  d'accepter  le  dépôt  d'un   Pli 
cacheté.  —  {AccepV}). 

IS^.  —  N*  25.  —  3*  SÉRIE,   TOME    XXXUl.  uO 
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II.  M.  le  D""  Jablonski  envoie  le  compte  rendu  des  travaux  du  Conseil 
central  d'hygiène  et  de  salubrité  de  la  Vienne  en  1894.  —  {Commission 
des  épidémies). 

III.  M.  le  D*"  Raynattd  (d'Alger)  adresse  un  mémoire  manuscrit  sur 
le  typhus  exanthémalique  et  sur  la  prophylaxie  des  maladies  épidé- 
miques  en  Algérie.  —  {Même  Commission). 

IV.  M.  le  D^  Schmit,  médecin  major  de  i""^  classe,  envoie  un  mémoire 
manuscrit  intitulé  :  Quelques  considérations  sur  Vimmunité  et  la  récep- 
tivité vaccinales,  à  propos  des  revaccinntions  opérées  au  10^  d'artillerie^  en 
1894-1899.  —  {C&mmissiùn  de  vaccine). 

.  V.  M.  Thiébaut,  iuspecteur  départemental  des  services  de  renfauce 
dans  la  Meuse,  adresse  des  rapports  sur  son  service  en  1894.  —  {Com- 
mission de  V hygiène  de  Venfatice). 

Vi.  M.  le  U»"  Verdenal  (de  Pau)  envoie  un  mémoire  manuscrit  ayant 
pour  titre  :  Essai  d'une  applicaiion  de  lu  bactériologie  à  la  médecine  ther- 
male faite  aux  Eaux-Chaudes.  —  {Commission  des  eaïux  minérales). 

VU.  M.  le  D"*  Ruffi  adresse  un  mémoire  sur  les  glycéro-quinas. 


Présentations  d'ouvragées  manuserits  et  imprimés. 

I.  M.  J.  Bergeron  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  la 
dieiudèm«  édition  d'une  brochure  dans  laquelle  un  Comité  formé  en 
Algérie,  s'est  donné  la  mission  de  faire  connaître  VŒuvre  de 
F.-G,  Maillot^  ancien  président  du  Conseil  de  santé  des  armées.  On 
sait  que  ce  vénéré  confrère  a  lutté,  pendant  une  grande  partie  de 
son  existence,  afin  de  diminuer,  dans  l'armée  et  la  colonie  européenne, 
les  ravages  que  les  fièvres  causaient  en  Algérie  et  qu'il  a  su  démontrer 
quels  bienfaits  l'emploi  du  sulfate  de  qoku^  permettait  de  réaliser. 

On  peut  donc  dire,  sans  exagération,  que  M.  Maillot  a  contribué  à  la 
kmdation  de  notre  grande  colonie,  en  mettant  fîn à  des  désastres  qui, 
«n  moment,  avaient  fait  songer  à  abandonner  la  conquête  de  l'Algérie. 

Cet  ouvrage  arrive  à  une  heure  propice,  alors  que  ses  concitoyei» 
de  Briey  se  préparent  à  élever  à  Maillot  un  monument,  témoignant 
de  la  reconnaissance  publique  pour  ses  éminents  services. 

Noire  regretté  collègue  M.  Verneuil  avait  conflé  ce  livre  à  notre  biblio- 
thécaire, en  se  réservant  lé  plaisir  de  le  présenter  lui-même  à  l'Aca- 
démie, lorsque  sa  sauté  lui  permettrait  de  revenir  parmi  nous;  nous 
ne  devions  plus  le  revoir  et  c'est  en  son  nom,  que  je  présente  Fouvrage 
aujourd'hui. 
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II.  M,  €adet  de  GAssicointT  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  TAcadémie  un 
nouveau  travail  de  M.  Moncorvo,  correspondant  étranger,  intitulé  : 
Cûntribulion  à  l'étude  de  l'asaprol  dans  la  thérapeutiqtie  infantile.  C'est 
un  recueil  de  cinquante-huit  observations,  qui  ont  trait  à  plusieurs 
genres  de  maladies.  D'après  les  conclusions  de  l'auteur,  l'asaprol 
abaisse  la  température  et  diminue  la  fréquence  du  pouls.  Il  est  égale- 
ment doué  d'un  pouvoir  analgésique  et  hémostatique.  Enfin,  il  a 
donné  des  résultats  appréciables  dans  la  malaria  et  la  coqueluche  à 
l'intérieur,  ainsi  que  dans  oeriatnes  affections  de  la  peau  et  des  mu- 
queuses, en  topique. 

Je  dépose  é^lement  sur  le  bureau  de  FAcadémie  on  travail  manus- 
crit de  M.  le  W  Magnant,  de  Gondrecourt,  à  l'appui  de  sa  candidature 
au  titre  de  correspondant  national.  Il  a  pour  titre  :  Les  sérums.  La 
concluMon  la  plus  importante  4e  ce  travail  est  la  suivante  :  tous  les 
sérumfi  ont  des  propriétés  actives  et  curatrices  contre  les  maladies 
infectieuses,  qu'on  les  prenne  sur  des  individus  sains  ou  réfractaires. 
-^  (GommissUm  spéciale). 

m.  M.  BaotJAAnBL  :  J'ai  ThonAetir  d'offrir  à  l'Académie  le  tome  VII 
de  VEncyclopédie  dkygiéne  et  de  médecine  ptublique,  que  dirige  avec 
tant  d'activité  et  àe  jcèle  notre  éminent  collègue,  M.  Jules  Rochard. 

Ce  dernier  volume  ne  le  cède  «a  rien  à  ses  devanciers  et  donne, 
comme  eux,  un  tableau  complet  des  progrès  de  l'hygiène.  Il  est  plus 
particulièrement  consdioré  à  l'hygiène  joailitaire  et  à  l'hygiène  navale, 
dont  il  relate  avec  soin  et  compétence  les  incessants  progrès. 

IV,  M.  DuPLAY  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  au  nom  de 
MM.  Rochard  et  BemouJin,  et  e^  mon  propre  nom,  un  Manuel  de  dia- 
gnostic ch4rurgical. 

Ce  petit  livre  est  le  résumé  de  l'enseignement  élémentaire  que  j'ai 
institué  depuis  plusieurs  années  à  la  Chai'ilé,  puis  à  THôtel-Dieu,  et 
qui  a  été  inauguré  par  M.  Rochard  el  continué  avec  le  même  succès 
par  M.  Demoulin. 

Y,  M.  R.  Blanghard  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  la 
part  de  l'auteur,  le  Traité  de  zooèogie  médicale  et  agricole  dont 
M.  A.  Railliet,  professeur  d'histoire  naturelle  à  l'École  vétérinaire 
d'Alfort^  vient  de  publier  la  seconde  édition  (1). 

La  première  édition  de  cet  auvrage,  épuisée  depuis  plusieurs 
années,  portait  le  titre  d'Éléments.  La  transformation  qu'a  subie  ce 
titre  est  légitimée  à  la  fois  par  les  modifications  apportées  au  plan 

(1)  Un  vol.  grand  in-8  de  1303  pages,  avec  892  figures.  Paris,  Asselin  ai 
Houseau,  1895. 
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primitif,  et  par  Tampleur  qu*a  prise  Sédition  nouvelle.  Elle  n'est 
d  ailleurs  que  la  conséquence  naturelle  des  progrès  qui  ont  été  réa- 
lisés, depuis  quelques  années,  dans  le  domaine  de  la  zoologie  médi- 
cale. 

Le  Traité  lie  zoologie  comprend  deux  parties  :  La  première  {Zoo- 
logie générale)  résume  d'une  façon  méthodique  les  grandes  lois  qui 
régissent  le  règne  animal;  elle  comporte  notamment  un  exposé 
précis  des  notions  ucluelles  sur  la  constitution  du  protoplasme  et  des 
principales  données  sur  lesquelles  repose  notre  conception  de  la 
cellule.  Eu  ce  qui  concerne  révolution  des  êtres,  Fauteur,  quoique 
nettement  transformiste,  semble  pourtant  ne  se  faire  aucune  illusion 
sur  la  valeur  absolue  de  la  plupart  des  théories  édifiées  en  vue  d'éta- 
blir le  mode  selon  lequel  s'accomplissent  les  transformations  et  les 
causes  qui  les  déterminent. 

Mais  c'est  surtout  dans  la  seconde  partie  (Zooloyie  spéciale)  que  des 
modifications  et  additions  importantes  ont  été  introduites.  Elles  ont 
trait,  pour  la  plupart,  aux  applications  de  la  zoologie  à  la  médecine 
et  à  Tagriculture,  et  tout  particulièrement  à  la  parasitologie.  Dans  ces 
derniers  temps,  eu  effet,  Tétude  des  parasites  animaux  a  rivalisé 
comme  progrès,  en  France  et  à  l'étranger,  avec  la  plupart  des  autres 
sciences  biologiques.  Non  seulement  des  formes  nouvelles  ont  été 
découvertes,  mais  celles  qui  sont  déjà  connues  ont  été  plus  com- 
plètement étudiées,  et  des  recherches  précises  nous  ont  fait  connaître 
leurs  migrations.  Les  trois  grands  groupes  zoologiques  les  plus  inté- 
ressants ti  cet  égard  sont  ceux  des  Protozoaires,  des  Vers  et  des 
Arthropodes;  aussi  lauteur  leur  a-t-il  consacré  la  plus  grande  partie 
de  son  ouvrage. 

Dans  l'embranchement  des  Protozoaires^  ont  pris  place  (pour  la 
première  fois  dans  un  traité  de  zoologie)  les  parasites  découverts  par 
notre  collègue,  M.  Lavei^n,  dans  le  sang  des  paludiques.  Je  noterai 
aussi  le  chapitre  relatif  aux  Sporozoaires,  dans  lequel  les  formes 
réellement  pathogènes  sont  étudiées  en  détail. 

L'étude  des  Vers  comprend  près  de  400  pages.  On  ne  peut  s'en 
étonner,  quand  on  songe  combien  Thelminthologie  présente  d'appli- 
cations médicales;  au  surplus,  Tauteur  s'est  efforcé  de  donner  la 
description  sommaire,  mais  aussi  précise  que  possible,  de  tous  les 
parasites  de  l'Homme  et  des  animaux  domestiques,  y  compris  les 
Oiseaux  de  basse-cour.  De  plus,  en  vue  de  donner  à  son  livre  un 
caractère  plus  strictement  médical,  il  a  partout  insisté  sur  le  rôle 
pathogène  de  ces  parasites,  de  même  qu'il  a  déduit  dé  la  connais- 
sance de  leurs  migrations  ou  de  leur  mode  de  développement  les 
moyens  prophylactiques  propres  à  enrayer  la  propagation  des  mala- 
dies parasitaires. 

Dans  l'ordre  des  Ceslodts,  laucien  genre  Tsenia  a  été  démembré, 
du  consentement  presque  unanime  des  helminthologistes,  et  de  nou* 
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veaux  groupes  plus  étroits,  plus  précis  oui  été  constitués.  De  même, 
dans  l'ordre  des  Trématodes,  pour  Tancien  genre  Distomum.  Les  Né- 
matodes,  qui  régnent  si  largement  sur  les  animaux  domestiques,  ont 
été  étudiés  avec  de  grands  développements.  Enfin,  les  Acanthocé- 
phales  ont  été  à  leur  tour  Tobjet  d'une  revision  complète. 

L'embranchement  des  Arthropodes  nous  offre  spécialement,  au 
point  de  vue  médical,  deux  chapitres  à  noter  :  ceux  qui  traitent  des 
Acariens  et  des  Diptères.  Les  divisions  de  Tordre  des  Acariens  sont 
disposées  sur  les  bases  de  la  systématique  la  plus  moderne,  et  toutes 
les  formes  pathogènes  y  sont  passées  en  revue.  Quant  aux  Diptères, 
ils  ont  surtout  donné  lieu  à  une  revision  complète  de  la  famille  des 
Œstridés. 

En  dehors  des  parasites,  Touvrage  traite  aussi  de  bien  des  points 
qui  intéressent  directement  la  médecine  de  FHomme  et  des  animaux. 
L'étude  des  Serpents  venimeux,  par  exemple,  s'y  trouve  résumée 
d'après  les  travaux  les  plus  récents. 

Dans  un  travail  de  cette  nature,  éminemment  complexe  puisqu'il 
embrasse  tout  le  règne  animal,  considéré  dans  ses  rapports  avec  la 
médecine  et  l'agriculture,  il  est  nécessaire  de  mesurer  le  développe- 
ment des  chapitres  à  leur  importaoce  propre.  C'est  à  quoi  l'auteur 
s'est  efforcé,  évitant  de  donner  une  place  prépondérante  aux  résultats 
.de  ses  propres  travaux. 

fl  convient  d'ajouter  que  le  texte  est  éclairé  par  un  grand  nombre 
de  figures,  dont  une  bonne  partie  ont  été  dessinées  d'après  nature 
par  l'auteur  lui-même  ou  sous  sa  direction. 

Ce  remarquable  ouvrage  fait  grand  honneur,  non  seulement  à  son 
auteur,  mais  aussi  à  l'École  où  il  professe  et  à  la  science  française 
tout  entière.  11  démontre  quelle  importance  chaque  jour  grandissante 
les  parasites  prennent  en  médecine  humaine  ou  comparée  et  quelle 
place  prépondérante  Ja  parasitologie  doit  occuper  dans  l'enseigne- 
ment. 

Je  présente  également  à  l'Académie,  en  mon  nom  personnel,  un 
mémoire  intitulé  :  Sur  un  Tœnia  saginata  bifurqué.  J'y  décris,  chez  le 
Taenia  inerme,  une  très  rare  anomalie  consistant  en  une  bifurcation 
de  la  chaîne,  et  je  discute  les  origines  de  cette  malformation. 

VI.  M.  François-Franck  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  au 
nom  du  D"^  M.  de  Fleury  :  1®  une  Élude  de  Vinsomnie  et  de  son  iraile- 
ment',  2°  une  série  de  portraits  intitulée  ;  Pasteur  et  les  pastoriens» 

Ce  dernier  volume  renferme  des  documents  intéressants  sur  le  per- 
sonnel de  l'Institut  Pasteur  et  chacun  sait  ici  que  tout  le  bien  qu'on 
en  peut  dire  est  encore  au-dessous  de  la  vérité. 

Quant  à  l'étude  de  M.  de  Fleury  sur  l'insomnie  et  son  traitement, 
les  avis  seront  peut-être  partagés.  Pour  l'auteur,  toute  insomnie  qui 
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ne  provient  pas  d'une  douleur  vire  ou  d'an«  irritation  matérielle 
directe  du  cerveau,  est  modifiable  par  de  simples  procédés  physiques, 
massages,  frictions,  douches,  injection  d«  sérum,  sans  intervention 
médicamenteuse  d  aucune  sorte.  Cette  pratique  est  inspirée  par  Tob^ 
servation  préalable  que  Tinsomnie  coïncide  avec  une  modification 
anormale  de  la  tension  artérielle  exagérée,  ou  tombant  au«dessous 
de  sa  moyenne  ;  dès  lors,  pense  Fauteur,  les  influences  qui  ramène- 
ront la  pression  artérielle  à  sanorm&ie  conduiront  à  la  guérison  de 
rinsomnie.  CTest,  assurément,  une  tentative  à  encourager,  et  nous 
voudrions  tous  voir  Topium,  le  chloral  êi  autre  hypnagogues  rem- 
placés par  des  agents  absolument»  inoifèttsifs*  Mais  nous  sommes 
peut-être  encore  éloignés  de  cette  simple  solution  et  si  quelques 
formes  d'insomnie  sont  amélicnrées  ou  guéries  par  les  procédés 
physiques,  il  en  est  malheureusement  beaucoup  d'autres,  les  insom- 
nies toxiques,  par  exemple,  contre  lesquelles  il  faudra  continuer  à 
faire  intervenir  les  agents  médicamenteux^ 

M.  de  Fleury  n'en  a  pas  moins  fourni  une  étude  fort  Intéressante, 
attrayante  par  la  forme  littéraire,  qu«  Tauteur  soigne  tout  particu- 
lièrement, et,  à  ce  double  titre,  ce  travail  m'a  paru  digne  d'être  offert 
en  hommage  à  TAcadémie. 

VIL  M.  Gariel  :  J'ai  Thonneur  de  déposer,  au  nom  de  M.  le  D**  G.  Si- 
galas  (de  Bordeaux),  uu  mémoire  imprimé  sur  la  puissance  de  Tœil 
amétrope  et,  de  la  part  de  MM.  les  D»  Pousson  et  C.  Sigalas,  un  tra- 
vail sur  le  pouvoir  absorbant  de  la  vessie  ehe2  Thomme. 

VIH.  M.  Chauveau  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  une  note  de  HM.  Redon 
et  CSienot,  sur  la  sérothérapie  dans  la  tuberculose. 

Les  auteurs  ont  étudié  l'action  empêchante  du  sérum  d'Âne  et  de 
mulet  recueilli  dans  les  conditions  suivantes  :  i*^  sur  des  sujets  qui 
n'avaient  subi  aucune  préparation  ;  2«  sur  des  animaux  soumis  à  des 
inoculations  tuberculeuses;  3°  sur  des  sujets  auxquels  on  a  inoculé  à 
des  intervalles  rapprochés,  de  faibles  doses  d'émulsions  tuberculeuses 
à  virulence  exaltée,  après  avoir  préalablement  soumis  ces  animaux  à 
des  injections  de  tannin. 

Les  cobayes  et  les  lapins  tuberculisés  soumis  à  ce  traitement  ont 
été  tous  améliorés,  surtout  dans  ce  dernier  cas.  —  {Renvoi  à  Vexamen 
(te  MM.  Albert  Robin,  Nocard  et  Chauveaui. 
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Observations  h  roccasion  du  procès- verbal. 

M.  Albert  Robin  tient  à  mettre  ses  collègaes  et  le  public  mé- 
dical en  garde  contre  Tabus  qui  a  été  fait  de  son  nom  par  cer- 
tains pharmaciens  à  propos  des  glycéro-phosphates.  11  n'a  donné 
et  ne  donnera  à  personne  le  droit  de  mettre  aucun  produit  sous 
le  couvert  de  son  patronage. 


Éleeti«n 

d*un  membre  titulaire  dans  la  X^  section  (Physique  et  chimie 

médicales). 

L'Académie  procède  à  Télection  d'un  membre  titulaire  dans  la 
X*  section  {Physi^e  et  chimie  médicales],  en  remplacement  de  M.  Re- 
gnanld,  décédé,  d'après  la  liste  suivante  de  présentation,  dressée  par 
la  section  : 

En  première  ligne M*  Regnard. 

EU»  deuxième  ligne M.  Pouchei. 

_     .    .  .,        ,.         ,  ,  (  aà,  André. 

En  troisième  ligne   [ex  aequo  et  \  .,    ..      , 

,  .V'.-  <  M.  Barcker. 

par  ordre  alphabétique  .    .    .   .  )  ^    „ ,  . 


Ont  obtenu 


Nombre  de  votants  :  81. 
Majorité  :  4i. 


MM.  Hegnard 56  voix 

Pouchet 25    — 


£n  cons.équence,  M.  Rbgnard,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages 
exprimés,  est  proclamé  inembre  titulaire  dans  la  X°  section  {Physique 
et  chimie  médicales) ,  en  remplacement  de  M.  Reguauld,  décédé.  — 
Son  élection  sera  soumise  à  l'approbation  de  M.  le  Président  de  la 
République. 


ContHiaiilea  tioiis« 


I.  Diagnostic  et  prophylaxie  de  la  diphtérie^ 
par  M.  Cadet  de  Gassïcourt. 

Je  vous  demande  pardon  de  retenir  votre  attention  pour  quel- 
ques instants,  mais  la  question  est  extrêmement  impcurtante.  11 
s'agit  du  diagnostic  et  de  la  prophylaxie  de  la  diphtérie.  Et 
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comme  j'ai  l'intention  de  solliciter  un  vote  de  TAcadémie  en  ter- 
minant ma  communication,  je  me  recommande  à  toute  votre 
-bienveillance.  Du  reste,  je  serai  bref. 

Dans  ravant-dernière  séance,  M.  Dieulafoy,  avec  son  talent  et 
sa  lucidité  habituels,  a  établi  deux  faits  :  D'abord  que,  dans 
certains  cas,  la  clinique  est  impuissante  à  distinguer  une  angine 
herpétique  d'une  angine  diphtérique,  ensuite  que  la  présence 
d'un  herpès  des  lèvres,  du  nez,  de  la  face  ne  prouve  pas  la 
nature  herpétique  de  l'angine. 

Le  premier  point  est  incontestable  et  incontesté,  je  crois.  Il 
n'en  est  peut-être  pas  de  même  du  second.  Pour  moi,  je  ne  le 
mets  pas  en  doute.  Aux  preuves  apportées  par  M.  Dieulafoy,  j'en 
ajouterai  deux  autres,  tirées  de  ma  pratique  personnelle,  et  qu^ 
j'ai  publiées  dans  mon  traité  clinique. 

.  Le  premier  a  trait  à  un  petit  garçon  de  huit  ans,  atteint  d'an- 
gine diphtérique  incontestable,  caractérisée  par  des  fausses 
membranes  épaisses  étendues  sur  les  deux  amygdales;  la  luette 
était  coiffée  d'une, fausse  membrane  en  doigt  de  gant.  Or,  on 
constatait  sur  la  lèvre  supérieure  la  présence  d'un  groupe  de 
vésicules  d'herpès  absolument  classiques, 

La  seconde  observation  semble  calquée  sur  celles  de  M.  Dieu- 
lafoy; seulement  elle  les  a  précédées  de  dix  ou  douze  ans.  Il 
s'agissait  d'un  enfant  chez  lequel  était  apparue  un  matin  une 
petite  plaque  blanche  arrondie  sur  l'amygdale  droite;  après 
mûr  examen,  on  diagnostiqua  un  herpès  tonsillaire.  Deux 
jours  plus  tard,  une  seconde  plaque  semblable  se  montrait  à 
gauche;  elle  s'étendait  le  jour  suivant  et  faisait  pencher  la 
balance  vers  le  diagnostic  de  diphtérie.  Le  quatrième  jour,  un 
groupe  de  vésicules  d'herpès  à  la  commissure  labiale  gauche 
ramenait  définitivement  la  pensée  vers  Therpès  tonsillaire.  Le 
septième  jour,  toute  manifestation  amygdalienne  et.  labiale 
s'effaçait.  On  en  était  là,  et  le  diagnostic  d'herpès  paraissait 
acquis  lorsque,  le  dixième  jour,  apparut  une  paralysie  du  voile 
du  palais,  qui  ne  tarda  pas  à  se  généraliser. 

Eh  bien,  je  le  demande,  si  la  paralysie  n'était  pas  venue 
apposer  la  signature  de  la  maladie,  l'erreur  du  diagnostic 
aurait-elle  pu  être  évitée? 

Le  fait  est  donc  acquis;  Texistence  d'un  herpès  labial,  na- 
sal, etc.,  ne  prouve  pas  la  nature  herpétique  de  l'angine.  Et,  par 
suite,  nous  n'avons  aucun  moyen  clinique  absolument  certain  de 
distinguer  une  angine  diphtérique  d'une  angine  herpétique. 
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Cela  étant,  le  contrôle  bactériologique  s'impose,  comme  Ta  très 
bien  dit  M.  Dieulafoy.  Et  il  s'impose  d'autant  plus  que  les  cas  de 
ce  genre  ne  sont  pas  très  rares.  Je  n'en  ai  publié  que  deux,  parce 
qu'ils  se  ressemblent  tous,  mais  j'en  ai  observé  un  certain 
nombte,  et  tous  les  médecins  qui  se  sont  occupés  delà  question 
en  ont  vu  comme  moi,  je  n'en  saurais  douter. 

Or,  personne  ne  contestera  la  nécessité  impérieuse  d'un  dia- 
gnostic assuré.  Il  importe  au  malade,  cela  va  de  soi,  mais  peut- 
être  imporle-t-il  plus  encore  à  son  entourage.  Je  m'explique.  A 
la  rigueur,  on  pourrait  prétendre  qu'une  injection  de  sérum, 
faite  dans  tous  les  cas,  sauvegardera  le  malade  et  la  responsa- 
Jl)ilité  du  médecin.  Je  le  veux  bien.  Cependant,  outre  que  la 
sérumthérapie  n'est  pas  exempte  d'inconvénients,  je  n'aime 
guère,  je  Tavoue,  les  médications  aveugles.  On  ne  fait  bien  que 
ce  qu'on  fait  avec  conviction.  Mais,  pour  sauvegarder  l'entou- 
rage, pour  couper  court  à  la  diffusion  de  la  diphtérie,  l'examen 
bactériologique  est  indispensable. 

Ici  j'abandonne  complètement  le  point  de  vue  restreint  auquel 
-je  m'étais  placé  tout  à  l'heure,  le  diagnostic  différenciel  entre 
rherpès  et  la  diphtérie,  et  j'envisage  le  sujet  d'une  façon  beau- 
coup plus  générale. 

En  ces  derniers  temps,  un  grand  nombre  de  médecins,  à 
l'étranger  comme  en  France,  ont  entrepris  des  recherches  sur  la 
durée  du  pouvoir  contagieux  de  la  diphtérie,  ou,  en  d'autres 
.termes,  sïh*  la  durée  de  présence  du  bacille  dans  les  premières 
voies  aériennes.  Je  vous  en  signalerai  seulement  les  résultats, 
empruntés  à  Texcellent  travail  que  M.  Sevestre  a  lu,  il  y  a  peu 
de  temps,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  Ils  sont  d'une 
netteté  absolue. 

Dans  la  moitié,  peut-être  les  deux  tiers  des  cas,  le  bacille  de 
Loffler  disparait  ou  cesse  d'être  virulent  à  peu  près  en  même 
temps  que  disparaissent  les  fausses  membranes.  Mais,  dans  un 
tiers  des  cas  au  moins,  il  persiste  à  l'état  virulent  soit  dans  la 
gorge,  soit  surtout  dans  les  fosses  nasales,  même  après  la  gué- 
rison  apparente  de  la  maladie.  De  plus,  il  n'est  jamais  possible 
de  préjuger  la  limite  extrême  de  la  persistance  du  bacille.  La 
clinique  ne  fournit  aucune  donnée  même  approximative,  la 
survie  du  bacille  n'étant  en  rapport  ni  avec  la  gravité  ni  avec  li 
bénignité  de  la  maladie.  Seul  texamen  bactériologique  méthodi^ 
guement  conduit  donne  une  certitude  à  cet  égard. 

Et,  il  est  d'autant  plus  indispensable  de  se  livrer  à  cet  examen 
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que,  depuis  reni{rfoi  du  sérum  cdrateur,  les  dangers  de  la  con- 
tagion s'accroissent  dans  des  proportions  notables.  Ce  résultat, 
en  apparence  paradoxal,  s'explique  aisément. 

Nous  savons  que  le  sérum  de  Behring  guérit  le  malade,  mais 
ne  tue  pas  le  bacille,  Or,  le  diphtérique  étant  guéri  plus  vite  pau» 
le  nouveau  traitement,  reprend  plus  vite  aussi  les  apparences  de 
la  santé.  Qu'il  ait  été  traité  chez  lui  ou  dans  les  hôpitaux,  il  est 
admis  plus  vite  enfin  à  la  libre  pratique,  et  les  foyers  de  con- 
tagion se  multiplient  ainsi  en  raison  même  du  nombre  des  gué- 
risons  et  de  leur  promptitude. 

Quel  moyen  de  conjurer  le  danger?  un  seul  :  isoler  les  indi- 
vidus contagieux.  Quel  moyen  de  les  connaître?  Un  seul  : 
l'examen  bactériologique.  C'est  toujours  là  que  nous  sommes 
ramenés. 

Mais  c'est  ici,  précisément,  que  les  difficultés  commencent. 

Il  n'est  pas  besoin  de  dire  que  la  plupart  des  médecins  ne  sont 
pas  aptes  à  faire  de  semblables  recherches.  Il  y  faut  des  hommes 
spéciaux,  des  savants  dévoués  qui  s'y  consacrent  tout  entiers, 
et  qui  ne  fassent  pas  autre  chose.  Car  si  le  savoir  est  indîspen^ 
sable,  le  temps  ne  l'est  pas  moins.  Je  sais  tel  de  nos  collègues, 
dont  le  nom  fait  autorité,  qui,  à  deux  reprises,  dans  une  même 
fausse  membrane,  n'a  trouvé  le  bacille  de  L&ffler  ni  par  le 
microscope,  ni  par  la  culture;  et  pourtant,  il  y  était.  Un  de  ses 
élèves,  sur  son  invitation,  poursuivit  les  recherches,  et,  par 
l'inoculation  au  cobaye,  décela  la  présence  du  bacille  spécifique. 
Il  y  avait  mis  le  temps,  qui  avait  manqué  à  son  maître. 

Donc,  si  l'on  veut  recueillir  des  admirables  découvertes 
modernes  tous  les  fruits  qu'on  est  le  droit  d^en  attendre,  si  l'on 
veut  enrayer  l'extension  toujours  croissante  de  la  diphtérie,  et 
diminuer  ses  ravages,  sinon  les  arrêter  tout  à  fait,  il  importe  de 
ne  ne  pas  hésiter  et  de  se  mettre  immédiatement  à  l'œuvre. 
Poiirmoi,  je  ne  vois  qu'un  moyen  :  créer  des  laboratoires  spé- 
ciaux, dirigés  par  des  savants  authentiques,  auxquels  les  méde- 
cins enverront  les  fausses  membranes,  les  mucosités  buccales, 
nasales,  etc.,  recueillies  sur  leurs  malades^  aussi  longtemps  qu'il 
le  faudra  pour  constater  d'abord  la  présence  du  bacille  spé- 
cifique, ensuite  sa  di^arition. 

Des  laboratoires  semblables  fonctionnent  à  New-York,  à 
Chicago,  à  Philadelphie.  Pourquoi  n'en  avons-nous  pas?  Je  sais 
bien  que  l'Institut  Pasteur  existe  ;  mais  il  ne  peut  pas  tout  faire. 
Je  sais  aussi  que  nos  hôpitaux  d'enfants  en  possèdent.  Mais  ils 
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ne  sont  pas  à  la  disposition  des  médecins  de  la  ville.  Je  n-ignore 
pas  enfin  que  le  Conseil  municipal  â  voté  la  création  d'un  labo- 
ratoire officiel.  Mais  il  ne  fait  guère  parler  de  lui.  S'il  existe 
anlrement  que  sur  le  papier,  il  devrait  bien  donner  signe  de 
vie.  Aucun  médecin  ne  le  connaît. 

Pourtant,  la  plupart  des  Sociétés  de  médecine  de  Paris,  et,  à 
leur  tête,  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  en  ont  réclamé  le 
prompt  fonctionnement.  Elles  ont  été  peu  écoutées.  Ne  vous 
semble-t-il  pas,  messieurs,  qu'il  appartient  à  l'Académie  de  faire 
entendre  aujourd'hoi  sa  voix  autorisée,  pour  obtenir  la  réalisa** 
tion  de  ces  désirs  légitimes  qu'inspire  seul  le  soin  désintéressé 
de  la  santé  publique? 

Je  me  permets  donc  de  proposer  à  l'Académie  d'émettre  le 
vœu  suivant  : 

L'Académie  de  médecine,  convaincue  que  le  seul  moyen  d'as- 
surer le  diagnostic  et  d'enrayer  la  propagation  de  la  diphtérie 
est  de  s'éclairer  de  toutes  les  lumières  de  la  science  moderne, 
émet  le  vœu  que  des  laboratoires  d'examens  bactériologiques, 
dirigés  par  des  savants  spéciaux,  soient  ouverts  dans  le  plus 
bref  délai,  et  que  tous  les  médecins  en  soient  avisés  par  la  plus 
large  publicité. 

• 

M/ Albert  Robin:  L'importance  de  Texamen  bactériologique 
dans  les  angines  est,  en  effet,  extrême  et  permet  souvent,  à  lui 
seul,  d'établir  le  diagnostic.  Je  viens  d'en  observer  deux  cas. 

Un  individu  de  trente-cinq  ans,  ayant  une  angine  avec  de 
nombreuses  vésicules  d'herpès,  est  considéré  comme  atteint 
d'angine  herpétique  typique.  Le  troisième  jour,  les  vésicules 
d'herpès  ont  disparu,  mais  il  est  resté  une  fausse  membrane  en- 
tourée d'une  aréole  dans  laquelle  on  décèle  le  bacille  de  Lôffler. 

Dans  un  autre  cas,  une  dame  présente  des  vésicules  d'herpès 
autour  des  lèvres  et  une  angine  sans  vésicules.  Elle  guérit  faci- 
lement, mais  quelques  jours  après  elle  a  une  paralysie  du  moteur 
oculaire  commun.  Voici  donc  deux  cas  où  le  diagnostic  sans 
l'examen  bactériologique  était  impossible. 

M.  DiEULAFOY  :  L'importance  de  la  question  soulevée  par 
M.  Cadet  de  Gassicourt  et  le  désir  de  présenter  à  TAcadémie 
de  nouveaux  documents,  me  font  lui  demander  de  renvoyer 
cette  discussion  k  la  prochaine  séance. 
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II.  Présentation  de  deux  malades  qui  ont  subi  sans  trachéotomie 
préalable  ni  consécutive  l'opération  de  la  lartjngotomie  pour 
tumeurs  du  larynx,  —  et  présentation  d'une  malade  déjà  pré- 
sentée en  1892  après  avoir  subi  deux  lajyngotomies  pour  papil- 
lomes^ 

par  M.  Ch.  Përier. 

J'ai  rhonneur  de  présenter  à  TAcadémie  deux  malades  aux- 
■quelles  j'ai  enlevé  des  tumeurs  du  larynx,  en  pratiquant  la 
laryngotomie  mais  sans  avoir  eu  recours  à  la  trachéotomie  soit 
préalable,  soit  consécutive. 

Ces  deux  malades  étaient  à  Lariboisière  dans  le  service  du 
D'  Gouguenheim  qui  les  soignait  pour  des  papillomes  du  larynx. 
Chez  Tune  les  papillomes  étaient  d'extraction  facile  mais  comme 
ils  repullulaient  sans  cesse,  après  plus  d'une  centaine  d'extrac- 
tions, la  méthode  endo-laryngée  fut  abandonnée  ;  chez  l'autre 
elle  était  impraticable.  Je  fus  donc  prié  par  mon  collègue  d'agir 
directement  en  ouvrant  le  larynx. 

Les  malades  n'avaient  pas  eu  besoin  de  subir  la  trachéotomie, 
je  ne  crus  pas  utile  d'en  faire  le  premier  temps  de  mon  opéra- 
tion. 

J'incisai  transversalement  le  cou  au  nivetau  et  au-dessous  de 
Vos  hyoïde,  d'une  corne  à  l'autre.  Du  milieu  de  cette  incision 
j'en  fis  une  verticale  médiane  descendant  jusqu'au-dessous  du 
cartilage  cricoïde.  La  peau  et  les  parties  molles  furent  incisées 
jusqu'au  niveau  du  squelette  laryngo-trachéal,  et  je  pus  relever 
deux  lambeaux  triangulaires,  l'un  à  droite,  l'autre  à  gauche, 
.comprenant  chacun  toute  l'épaisseur  des  parties  molles  et 
mettant  à  nu  les  deux  faces  latérales  du  larynx. 

Dans  ces  conditions  il  est  facile  de  faire  une  hémostase  com- 
plète avant  d'ouvrir  les  voies  aériennes. 

Cette  hémostase  faite,  pour  plus  de  sécurité,  je  place  les 
malades  en  position  déclive  de  manière  que  l'écoulement  des 
liquides  qui  auraient  pu  se  déverser  dans  le  larynx,  se  fasse 
naturellement,  du  côté  de  l'orifice  supérieur  du  larynx  et  non 
vers  les  bronches. 

Muni  d'un  petit  bistouri  à  lame  étroite,  on  incise  exactement 
sur  là  ligne  médiane  le  cartilage  thyroïde  dont  on  écarte  les 
lames  à  l'aide  de  fines  érignes  à  manche. 

Si  l'écartement  parait  insufûsant,  on  peut  aisément,  suivant 
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le  besoin,  inciser  au-dessus,  vers  Tos  hyoïde  en  divisant  la  mem- 
brane thyroïdienne  et  même  la  partie  inférieure  de  Tépiglotte, 
ou  au  contraire  vers  le  bas,  en  coupant  s'il  est  nécessaire 
Tanneau  cricoïdien  et  même  un  ou  plusieurs  anneaux  de  la 
trachée  comme  je  Tai  fait  chez  Tune  de  mes  malades. 

11  devient  alors  facile  d'opérer,  à  l'intérieur  du  larynx,  c'est 
ainsi  que  j*ai  pu  sans  incident  axciaer  les  papillomes  avec  des 
ciseaux  courbes,  curetter  l'insertion  avec  la  cuiller  tranchante 
et  la  brûler  au  galvano-cautére.  On  peut  prendre  tout  son  temps 
pour  s'assurer  qu'on  ne  laisse  pas  de  point  suspect,  et  qu'il 
n'y  a  plus  à  redouter  d'écoulement  sanguin. 

Chez  mes  deux  malades,  l'hémostase  intralaryngée  me  par- 
raissant  assurée,  je  n'ai  pas  hésité  à  fermer  la  plaie  sans  dis- 
cuter l'idée  d'y  implanter  une  canule  à  trachéotomie. 

Je  fis  une  suture  de  la  plaie  laryngée  avec  de  fin  catgut,  je 
réunis  les  lambeaux  musculo-cutanés  avec  des  crins  de  Florence 
laissant  un  drain  de  petit  calibre  à  la  partie  inférieure,  par 
précaution. 

Les  suites  furent  simples,  il  n'y  eut  pas  de  trouble  respira- 
toire, l'oriiice  du  drain  laissa  une  fistulette  qui  mit  quelque 
temps  à  se  fermer.  La  seule  complication  a  été  un  érythéme  dou- 
loureux et  étendu,  observé  chez  l'une  des  malades  à  la  suite 
d'applications  de  compresses  imbibées  d'une  solution  de  sublimé 
au  1/1000. 

Les  suites  thérapeutiques  n'ont  pas  été  identiques,  chez  toutes 
deux  on  a  redouté  tout  d'abord  une  récidive  rapide,  mais  chez 
Tane  il  y  avait  eu  méprise,  la  muqueuse  du  larynx,  décollée  en 
un  point  et  n'ayant  pas  été  prise  dans  la  suture,  flottait  donnant 
rillusion  d'une  tumeur, 

Chez  l'autre,  au  contraire,  celle  où  la  récidive  était  si  cons- 
tante, malgré  le  soin  extrême  de  brûler  au  galvano-cautère  tous 
les  points  suspects  nous  avons  vu  réapparaître  le  papillome, 
qu'on  détruit  encore  actuellement  par  la  voie  endo-laryngée[; 
mais  qui  nécessitera  peut-être  une  deuxième  intervention'de  ma 
part. 

Je  m'y  croirais  d'autant  plus  autorisé  que  je  vous  ai  présenté, 
le  15  mars  1892,  une  fillette  qui  avait  alors  six  ans  et^que 
j'avais  opérée  deux  fois  pour  des  tumeurs  semblables.  Cette 
fillette  qui  différait  des  malades  que  je  vous  présente  aujourd'hui 
en  ce  qu'elle  avait  été  Irachéotomisée  est  actuellement  guérie, 
.je  l'ai  fait  venir,  vous  pourrez  la  voir  et  constater^  si  sa  timidité 
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ne  8*y  oppose,  quelle  peut  parler  et  chanter  à  pleine  voix  ;  quant 
aux  deux  malades  adultes  vous  verrez  que  Tune  d'elles  parle 
très  distinctement  et  elle  fait  des  progrès  constants;  Tautre  au 
contraire,  a  mieux  parlé  qu'aujourd'hui  et  sa  voix  est  voilée  en 
proportion  du  développement  des  papillomes  récidives. 

Les  opérations  sont  Tune  du  29  janvier,  l'autre  du  1*'  février 
de  cette  année.  Les  sutures  cutanées  avaient  été  enlevées  du 
B*au  10^  jour,  et  les  petites  iistules  au  niveau  du  drain  ont  per- 
sisté entre  deux  ou  trois  semaines  après  Tablation  des  fils. 

En  résumé,  je  crois  que  ropération  que  je  viens  de  vous 
décrire,  n'est  pas  dangereuse  et  permettra  toujours  de  pratiquer 
directement  l'extirpation  de  tumeurs  du  larynx  qui  auront 
résisté  à  rintervention  endo-laryngée,  ou  pour  lesquelles  cette 
intervention  aura  été  reconnue  impraticable. 

Je  sais  qu'on  a  ouvert  le  larynx  avant  trachéotomie,  mais 
j'ignorais  qu'on  avait  refermé  le  larynx  sans  avoir  laissé  une 
canule  ;  notre  collègue,  le  professeur  Tillaux  m'a  dit  avoir  agi 
une  fois  sans  trachéotomie  préalable  ni  consécutive,  en  faisant 
la  laryngotomie  médiane  pour  un  papillome.  Mais  son  observa- 
tion n'a  pas  été  publiée,  et  je  ne  saurais  dire  si  le  procédé  qu'il 
a  employé  peut  se  généraliser.  Je  crois  au  contraire  que  celui 
que  je  viens  de  vous  décrire  peut  s'appliquer  à  tous  les  cas, 
j'ajouterai  même  qu'il  pourrait  constituer  un  premier  temps  de 
la  laryngectomie  totale.  C'est  une  question  que  je  me  réserve 
d'étudier. 


Dlseasslen* 

Sur  la  prophylaxie  de  P alcoolisme  (1). 

M.  J.  RoGUARD  :  Je  vais  envisager  la  question  de  l'alcoolisfne, 
sous  un  autre  point  de  vue  que  celui  qm  aujourd'hui  attire  l'at- 
tention. 

Depuis  qu'elle  est  entrée  dans  une  phase  nouvelle  et  qu'^e 
est  pendante  devant  les  Chambres,  on  s'est  surtout  préoccupé  du 
préjudice  causé  à  la  santé  publique  par  l'impureté  des  alcools,  des 
intoxications  résultant  dc^  produits  dangereux  à  l'aide  desquels 
on  fabrique  les  liqueurs,  et  on  falsifie  les  vins.  C'est  assurément 

(1)  Voir  p.  598. 
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un  côté  très  intéressant  du  sujet,  et  on  ne  peut  pas  laisser  plus 
longtemps  les  populations,  à  la  merci  des  empoisonneurs 
patentés  qui-  s'enrichissent  à  leurs  dépens.  L'Académie  a  donc 
parlRaîtement  raison  de  s'associer  au  mouvement  de  réprobation 
qui  se  manifeste  partout,  d'appuyer  de  sa  compétence  et  de  son 
autorité  le  vœu  de  l'opinion  publique  ;  mais  de  ce  côté,  je  crois 
que  nous  avons  partie  gagnée.  Un  des  députés  les  plus  jeuiies  et 
les  plus  laborieux  de  la  Chambrej  M.  Fleury-Havarin  élabore  en 
ce  moment  un  projet  de  loi  qu'il  a  bien  voulu  me  communiquer 
et  qui  nous  donnera,  je  crois,  pleine  et  entière  satisfaction  ;  mais 
il  ne  faut  pas  croire  que  le  danger  sera  conjuré,  que  le  fléau  qui 
dévore  les  sociétés  modernes  sera  enrayé,  que  la  question  de  Tal- 
coolisme,  en  un  mot,  sera  résolue  par  la  rectification  des  alcools, 
la  prohibition  des  bouquets  artificiels,  huiles  de  vin ot  aldéhydes. 

L'alcool,  et  M.  Laborde  Ta  très  justenaent  souligné  dans  ses 
considérants,  est  toujours  un  poison  et  le  consommateurqui  serait 
assez  riche  pour  s'enivrer  tous  les  jours  avec  les  eaux-de-vie 
parfaitement  authentiques  dont  il  existe  encore  des  quantités 
considérables  dans  les  chais  des  producteurs  des  deux  Gharentes, 
ce  buveur  privilégié  résisterait  plus  longtemps  que  les  malheu* 
reux  qui  s'empoisonnent  dans  les  cabarets,  mais  il  n'eu  succom- 
berait pas  moins  à  l'alcoolisme  dans  un  temps  assez  court. 

11  ne  suffit  donc  pas  de  donner  de  bon  alcool  aux  populations  ; 
il  faut  encore,  il  faut  surtout  en  diminuer  la  consommation. 

Elle  augmente  dans  une  proportion  efifrayan te.  Elle  a  presque 
doublé  depuis  1885,  époque  à  laquelle  Claude  (des  Vosges)  a 
publié  son  rapport  au  Sénat.  D'après  ce  document  qui  fait  époque 
dans  l'histoire  de  l'alcoolisme,  la  consommation  de  l'ak^ool  s'éle- 
vait en  1885,  à  1,444,342  hectolitres.  Eh  bieni  T Administration 
vient  de  faire  connaître  le  résultat  de  la  production  en  1893,  elle 
est  de  2,4*76,387  hectolitres,  en  augmentation  de  213,308  hecto- 
litres sur  1892.  Or,  comme  presque  tout  cet  alcool  est  consommé 
en  France,  que  Texportatio©  et  l'importation  se  compensent, 
cela  porte  à  6  litres  45  c.  la  consommation  par  tête,  ce  qui  nous 
rapproche  sensiblement  des  nations  du  Nord  qui  nous  avaient 
devancés  jusqu'ici . 

Il  faut  de  plus  joindre  à  cette  consommation  officielle  et  cons- 
tatée par  les  droits  perçus,  tout  ce  qu'y  ajoute  la  fraude.  La 
quantité  ne  peut  pas  en  être  fixée  d'une  manière  rigoureuse, 
mais,  d'après  les  évaluations  les  plus  modérées,  elle  est  à  peu 
près  égale  à  celle  qui  acquitte  les  droits. 
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En  même  temps  que  le  flot  de  1  alcool  monte,  on  voit  s'élever 
le  niveau  des  crimes,  des  suicides  et  de  raliénation  mentale.  Le 
nombre  proportionnel  des  aliénés  alcooliques  a  doublé  depuis 
cinquante  ans.  Ils  encombrent  les  asiles;  il  faut  maintenant  leur 
en  créer  des  spéciaux.  Le  Conseil  général  de  la  Seine,  sur  la  pro- 
position de  notre  collègue  M.  Magnan  et  des  docteurs  Deschamps 
et  Dubois,  vient  de  décider  la  création  d'un  établissement  de  ce 
genre  sur  le  domaine  de  Ville-Evrard.  11  contiendra  700  ivrognes, 
500  hommes  et  200  femmes  et  coûtera  4,200,000  francs.  M.  Ma- 
gnan, d'accord  avec  le  D*^  Legrain,  a  proposé  au  ministre  de 
rintérieur  de  généraliser  la  mesure,  en  créant  sept  asiles  du 
même  genre  pour  la  France  entière.  Le  ministre  a  soumis  leur 
proposition  au  Conseil  supérieur  de  TAssistance  publique  qui  a 
calculé  que  cela  coûterait  28  millions  et  que  c'était  dépenser 
beaucoup  d'argent  pour  des  ivrognes.  Il  a  proposé  provisoire- 
ment de  les  isoler  dans  les  asiles  qui  existent  déjà. 

Il  ne  résulte  pas  moins  de  ces  mesures  nouvelles  que  le  fléau 
prend  des  propoi*tions  terribles  et  qu'il  faut  l'enrayer.  Tout  le 
monde  est  de  cet  avis;  mais  il  faut  se  mettre  d'accord  sur  les 
moyens.  Je  n'ai  pas  l'intention  de  les  exposer  tous,  je  m'en 
tiens  à  ceux  que  propose  M.  Laborde,  et  c'est  là  ce  qui  m'amène 
à  la  tribune.  Sa  première  conclusion  ne  me  semble  pas  compor- 
ter d'objections;  mais  sa  seconde  n'a  pas,  à  mon  avis,  toute  la 
clarté  et  toute  la  précision  désirables. 

Il  nous  propose  d'émettre  le  vœu  que  «  ces  mesures  fonda- 
mentales soient  aidées  de  toutes  celles  qui,  au  point  de  vue 
fiscal,  répressif  et  moral,  notamment  et  en  particulier  la  réduc- 
tion de  l'occasion  et  de  la  tentation  par  la  limitation  des  licences 
et  des  débits,  sont  de  nature  à  contribuer  au  but  et  au  résultat 
préservatif  et  visés  par  la  proposition  ci-dessus  ».  Dans  cette 
longue  phrase^  le  mot  qui  porte  coup  est  celui  de  limitation  des 
cabarets;  il  est  trop  vague.  L'Administration  nous  répondra  : 
Sans  doute  il  serait  utile  de  diminuer  le  nombre  des  cabarets, 
mais  comment  s'y  prendre?  Eh  bien,  il  faut  le  lui  dire. 

J'ai  jadis  entendu  soutenir  ici  cette  doctrine  que  l'hygiène 
doit  se  borner  à  indiquer  le  but  et  laisser  à  d'autres  le  soin  de 
chercher  les  voies  et  moyens;  mais  cette  réserve  n'est  plus  de 
notre  époque.  L'hygiène  est  aujourd'hui  hors  de  page  ;  elle  a  ses 
coudées  franches,  et  personne  ne  lui  conteste  plus  le  droit  d'aller 
jusqu'au  fond  des  questions  qui  la  concernent  et  d'indiquer  la 
voie  ^  suivre  pour  atteindre  le  but  qu'elle  indique.  Nous  en 
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avons  eu  tout  récemment  la  preuve  dans  le  sujet  même  que  nous 
discutons  aujourd'hui.  Si  la  Chambre  des  députés  a  voté,  le  15  de 
ce  mois,  à  une  majorité  de  345  voix  contre  154,  la  suppression  du 
privilège  des  bouilleurs  de  cru^  c'est  parce  que  nous  la  réclamions 
depuis  dix  ans,  avec  une  unanimité  et  une  énergie  sans  égales* 
C'était  notre  delenda  Carthago^  et  nous  avons  fini  par  réussir. 
Dans  le  projet  de  loi  dont  je  vous  ai  parlé,  M.  Fleury-Ravarin 
s'est  inspiré  de  la  pensée  des  hygiénistes  et  en  a  consulté  plu- 
sieurs. Nous  n'avons  donc  pas  besoin  de  nous  tenir  dans  une 
réserve  timide,  et  nous  pouvons  parfaitement  signaler  aux  pou- 
voirs publics  les  moyens  que  nous  croyons  les  meilleurs  pour 
arrivera,  diminuer  le  nombre  des  cabarets. 

Dans  un  pays  comme  le  nôtre,  il  n'est  pas  possible  de  songer 
à  des  mesures  arbitraires  comme  celles  qu'on  peut  prendre  sous 
un  gouvernement  autocratique.  On  ne  peut  ni  fermer  d'autorité 
un  certain  nombre  de  cabarets,  parce  qu'on  ne  saurait  comment 
motiver  son  choix;  ni  procéder  par  extinction  en  n'accordant 
plus  de  nouvelles  licences,  parce  qu'alors  les  cabarets  existants 
deviendraient  immortels.  On  se  les  transmettrait,  par  voie  de 
substitution  clandestine,. et  on  aurait  créé  des  charges  de  caba- 
retiers  qui  se  vendraient  comme  des  charges  de  notaires. 

Il  y  a  un  moyen  plus  rapide  et  plus  équitable  d'arriver  au 
même  but,  c'est  de  rétablir  Vautorisation  préalable  y  telle  que 
l'avait  instituée  le  décret  du  29  décembre  1850  avec  les  garanties 
sérieuses  qu'il  imposait  aux  candidats,  et  de  rétablir  également 
la  fermeture  administrative  ou  judiciaire  en  cas  de  contraven- 
tion qui  en  est  la  conséquence. 

On  sait  comment  ce  décret  tutélaire  a  été  abrogé  par  la  loi  du 
17  juillet  1880.  La  coalition  des  débitants,  des  marchands  de  vin, 
des  distillateurs  d'accord  avec  les  habitués  des  cabarets,  l'union 
de  ceux  qui  vivent  de  l'alcool  avec  ceux  qui  en  meurent  a  eu  raison 
de  l'opposition  des  hygiénistes.  Aujourd'hui,  le  premier  venu 
peut  ouvrir  un  cabaret  comme  une  boutique  d'épicerie  et  y 
vendre  ce  que  bon  lui  semble.  Les  effets  de  cette  loi  néfaste  n'ont 
pas  tardé  à  se  produire.  En  cinq  ans,  le  nombre  des  cabarets  a 
augmenté  d'un  quart.  En  1882,  il  était  de  320.000  pour  la  France 
entière;  en  1887,  d'après  les  rapports  de  Claude  (des  Vosges),  il 
était  monté  à  399.146,  sans  compter  les  30.000  débits  de  Paris 
qui  ne  figurent  pas  dans  ce  chiffre.  Cela  faisait  un  débit  pour 
89  habitants  et,  en  tenant  compte  des  femmes,  des  enfants  et  des 
gens  sobres,  on  pouvait  estimer  avec  M.  Léon  Say  qu'il  y  a  un 
1895.  ^  N*  25.  ^  3^  SÉRIE,  TOME  xxxni.  51 
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cabarel  pour  "ào  consommateurs.  La  situation  n'a  fait  qu'empirer 
depuis.  La  conséquence  logique,  c'est  qu'il  faut  rétablir  la  décla- 
ration préalable  avec  les  garanties,  et  y  joindre  la  fermeture 
définitive  en  cas  d'infraction  à  la  loi  sur  Tivresse  du  13  février 
1873.  L'article  6  de  cette  loi  prononce  bien  celte  fermeture  pour 
les  cas  où  les  débitants  ont  encouru  deux  condanmatians  en 
police  correctionnelle,  mais  la  fermeture  ne  peut  pas  excéder  ud 
mois,  ce  qui  est  illusoire.  Elle  n*est  d'ailleurs  jamais  appliquée. 
Il  faut  la  rendre  définitive.  Une  personne  qui  a  encouru  deux 
condamnations  iie  mérite  plus  aucune  confiance.  Il  faut  de  plus 
que  celte  mesure  soit  rigoureusement  appliquée.  Je  sais  que 
c'est  un  résultat  difficile  à  obtenir.  L'alcool  est  une  puissance 
redoutable.  La  hiérarchie  professionnelle  dont  je  parlais  tout  à 
l'heure  tient  le  pays  enlacé  dans  les  mailles  d'un  réseau  d'in- 
térêts inavouables  et  sa«s  j>itié.  L'alcool  est  le  grand  électeur 
impartial  qui  coule  pour  tout  le  monde  le  jour  du  vote  ;  mais  il 
ne  faut  pas  se  lasser  de  le  combattre.  Les  résultats  que  nous 
avons  obtenus  ont  déjà  leur  importance,  et  l'exemple  des  pays 
étl'angers  doit  nous  encourager.  C'est  surtout  en  Amérique  que 
la  lutte  est  remarquable,  parce  que  c'est  un  pays  de  démocratie 
comme  le  nôtre,  et  on  y  a  recours  à  d/es  mesures  dont  l'arbitraire 
épouvanterait  un  gouvernement  absolu.  U  y  a  des  États  comme 
le  Maine  dans  lesquels  on  va  jusqu'à  la  proscription.  La  vente 
des  boissons  alcooliques  y  est  interdite  sous  peine  d'un  empri- 
sonnement <ie  six  mois.  Dans  le  Rhode-Island,  ceux  qui  vendent 
des  boissons  contenant  plus  de  2  p.  100  d'alcool  sont  passibles 
de  condamnations  qui  peuvent  aller  jusqu'à  un  an  de  prison  et 
25.000  francs  d'amende.  Dans  le  Minnesota,  les  ivrognes  sont 
punis  d'un  emprisonnement  qui  va  de  10  jours  à  3  mois,  suivant 
le  nombre  des  récidives.  Les  autres  Ëlats,  sans  aller  aussi  loin, 
font  maintenant  des  efforts  puissants  pour  combattre  l'alcoo- 
lisme et  y  réussissent. 

.  La  Suisse,  une  autre  République  encore,  a  déclaré  officielle- 
ment la  guerre  à  l'alcoolisme.  Par  la  loi  du  25  octobre  1885,  elle 
a  classé. la  vente  et  la  labrication  des  boissons  parmi  les  comr 
merces  et  les  industries  dangereux.  La  loi  du  12  mars  1892 
sur  les  auberges,  débits  de  boissons  et  autres  établissements 
analogues,  comprend  l'obligation  de  l'autorisation  préalable  pour 
«xéreer  le  métier  de  cafetier,  de  cabaretier,  de  liquoriste.  Elle 
soumet  ces  professions  à  une  surveillance  rigoureuse  et  impose 
nu  département  de  la  justice  l'obligation  de  fermer  les  établisse.- 
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ments  qui  ne  se.  conforment  pas  à  la  loi.  C'est  exactement'  ce 
que  nous  demandons  en  France. 

Il  est  encore  une  autre  mesure*  que  je  considère  comme  le  com- 
pl(!^ment  de  celle-là,  c'est  Taugmeniation  des  droits  sur  ValcooL 
Ce  sera  plus  facile  à  obtenir.  Les  Chambres  ont  déjà  manifesté^ 
à  diverses  reprises,  leur  intention  d'entrer  dans  cette  voie.  On  a 
parlé  de  porter  le  droit  actuel  de  156. fr.  35 à  190  francs;  je  vou- 
drais qu'on  allât  à  200  francs.     .  >      ; 

L'industrie  devient  de  plus  en  plus  ingénieuse  à  fabriquer  des 
alcools  à  bon  compte  et  à  abaisser  leur  prix  vénal;  il  est  donc 
nécessaire  d'augmenter  les  droits  à  mesure  que  la  valeur  de  la 
denrée. diminue.  On  sait  bien  que le^  ivrognes  boivent,  tant  qa'ils 
ont  de  l'argent.  Dans,  tous  les  pays  où  on.a  augmenté  les  droits, 
la  consommation  a  diminué.  11  n'est  pas  d'impôt  plus  légitime 
que  celui  qui  pèse  sur  un  vice;  il  n'en  est  pas  en  même  temps  de 
plus  salutaire.  Si  la  consommation  reste  la  même,  le  fisc  &àhéné* 
ficie,  et  si  elle  diminue  c'est  l'hygiène  qui  en  ()rofite. 

L'argument  que  l'administration  a  toujours  opposé  à  l'éléva-v 
tion  des  droits,  c'est  qu'elle  pousse  à  la  fraude.  On  le  mit  en 
avant  en  1871  lorsqu'on  tripla  les  droits  sur  l'alcool,  mais  l'As^ 
semblée  nationale  y  mit  bon  ordre.  Elle  donna  à  l'élévation  dés 
tarifs  un  appui  énergique  par  les  Ipisdu  28  février  1872  et  du 
21  juin  1873.  Les  amendes  de  500  à  5.000  francs  et  les  emprison- 
nements de  dix  joujrs  à  six  mois  devinrent  la  règle  pour  la  conr 
travention  en  matière  de  spiritueux,  et  les  fraudeurs  furent  bientôt 
découragés.  Les  personnages  compétents  en  cette  matière  sont 
d'^yis  que  la  fraude  n'augmenterait  pas  sensiblement,  vîat-on  à 
d^v^bler  les  droits.  D'ailleurs  la  suppression  du  privilège  des 
bouilleurs  de  cru  va  tarir  sa  source  principale  et  débarrasser  les 
administrateurs  de  cette  appréhension. 

En  résumer  ines&iieurs,  je  pense  qu'il  faut  donner  plus  de  pré*- 
cisipn  à. notre  seconde  conclusion,  et  je  vous  propose  de.  la  for- 
muler de  la  ms^nière  suivante  : 

L'Académie  émet  le  vœu  qu'on  s'efforce  de  diminuer  la  con- 
sommation de  l'alcool  : 

i^  En  rétablissant  l'autorisation  préalable^our  l'ouverture  des 
cabarets  avec  les  garanties  qu'exigeait  le  décret  du  29  décembre 
1850  et  qu'on  prononce  leur  fermeture  définitive  après  deux  con- 
damnations encourues  pour  contravention  à  la  loi  sur  Tivresse; 

2**  Qu'on  élève  les  droits  sur  Talcool  et  qu'on  réprime  la  fraude 
avec  sévérité. 
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M.  G.  Lagnbau  :  Dans  notre  état  social,  surtout  dans  les  villes, 
deux  causes  de  dégénérescence  et  de  mort  concourent  principa- 
lement à  la  destruction  de  notre  population,  Taicoolisme  et  la 
tuberculose.  Suivant  notre  collègue  M.  Lancereaux  (1),  des  rap- 
ports étiologiques  entre  ces  deux  états  morbides  seraient  d'ail- 
leurs très  fréquents. 

Après  un  excédent  de  68.992  décès  sur  les  naissances  durant 
les  trois  années  1890-1892,  nous  avons  vu  avec  plaisir  un  excé- 
dent de  7.146  naissances  en  1893  {t).  Cependant,  cet  accroisse- 
ment est  bien  minime  pour  notre  population  de  38,343.192 
habitants  (3).  Ainsi  que  Tont  fait  remarquer  M.  Moron  et  M.  Droui- 
neau  (4),  cet  excédent  des  naissances  sur  les  décès  est  unique- 
ment dû  au  sexe  féminin,  car  alors  que  pour  ce  sexe  il  est  de 
9.871,  le  sexe  masculin  continue  à  présenter  un  excédent  de 
2.725 décès  sur  les  naissances;  différence  assez  singulière  sur- 
tout en  temps  de  paix.  Il  faut  remarquer  aussi  qu'une  grande 
partie  de  ces  naissances  sont  illégitimes,  ainsi  que  Tatteste  la 
proportion  exceptionnellement  élevée  de  8,8  naissances  natu- 
relles sur  100  naissances  totales.  Il  y  a  eu  76,532  naissances 
illégitimes,  nombre  qui  n'avait  jamais  été  atteint.  Notre  situation 
démographique  est  donc  encore  loin  d'être  satisfaisante. 

L'alcoolisme,  en  portant  gravement  atteinte  aux  fonctions  du 
foie,  des  organes  digestifs,  des  centres  nerveux,  remplit  de 
malades  les  hôpitaux,  les  hospices,  surtout  les  asiles  d'aliénés. 
La  tuberculose  en  1894  détermina  à  Paris  plus  d'un  cinquième 
de  la  totalité  des  décès,  12.376  sur  51.653  décès  (5),  22.94  sur  100. 

Dans  une  communication  antérieure,  j'ai  déjà  fait  remarquer 
que  les  décès  phtisiques  en  général  deviennent  de  plus  en  plus 
fréquents  dans  les  villes  de  plus  en  plus  peuplées  (6).  Aussi  suis-je 
toujours  disposé  à  attribuer  cette  fréquence  proportionnelle- 
-ment  croissante  à  l'entassement  humain,  au  confinement  du 
•bureau^  de  l'atelier,  à  la  vie  trop  sédentaire.  Car,  ainsi  que  je 
le  disais  ici  le  18  décembre  1877,  pour  prévenir  le  développe- 

(1)  Effets  comparés  des  boissons  alcooliques,    leur  influence  prédispo- 
sante sur  la  tubêrcalose.  Bull,  de  VAcad,^  5  mars  4895,  p.  219,  etc. 

(2)  Journal  officiel,  19  janvier  1895,  p.  336-340. 
(.V)  Journal  officiel,  12  janvier  1892,  p.  213. 

"    (i)  Revue  d'hygiène,  20  avril  1893,  p.  376. 

(5)  Tàbkau  de  statistique  municipale   de  la  vWè  de  Paris,  année  1891, 
p.  1  et  11. 

(6)  Bull,  de  lAcad.  de  méd.,  20  février  1894. 
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ment  de  la  tuberculose  pulmonaire,  il  faut  «  un  renouvellement 
constant  de  Fair  ambiant....  L'air  intra  et  extra  est  le  meilleur 
prophylastique  de  la  phtisie  pulmonaire  (i).  » 

Néanmoins,  bien  que  Tàlcoolisme  soit  loin  d'être  la  cause  pré* 
dominante  ée  la  phtisie,  car  beaucoup  de  femmes,  de  jeunes 
filles,  nullement  adonnées  aux  boissons  alcooliques,  succombent 
à  cette  terrible  maladie,  les  excès  de  boissons,  ainsi  que  le  dit 
M.  Lancereaux,  peuvent  être  «  une  des  principales  causes  pré- 
disposantes de  la  tuberculose  ».  A  Tappui  de  Topinion  de  notre 
collègue,  on  peut  faire  remarquer  qu'au  Havre  et  à  Rouen,  où  la 
consommation  de  Talcool  s*élève  à  14  litres  par  tête  (2),  les 
116.302  et  111.817  habitants  perdent,  en  1894,  608  et  450  phti- 
siques (3),  soit  o'iâ  et  402  phtisiques  sur  100.000  habitants  ;  tandis 
qu'à  Toulouse ,  où  la  consommation  de  Talcool  s'abaisse  & 
â  litres  par  tète,  les  148.200  habitants  ne  perdent  que  290  décédés 
phtisiques,  soit  19o  pour  100.000  habitants.  11  est  vrai  qu*à 
Nîmes,  dont  les  71.717  habitants  ne  consomment  que  la  pro- 
portion minima  de  0,8  décilitres  d'alcool  par  tète  (4),  les  décès 
par  phtisie  sont  encore  au  nombre  de  292  sur  100.000  (5). 

Mais  à  supposer  que  d'autres  causes  que  lalcoolisme  puissent 
expliquer  ces  différences  dans  la  mortalité  phtisique  de  ces 
villes,  peut-être  doit  on  lui  attribuer  la  proportion  élevée  des 
phtisiques  masculins,  actuellement  observée,  par  rapport  aux 
décès  féminins. 

Vers  le  commencement  de  ce  siècle,  Bayle,  Benoiston  de  Ghà- 
teauneuf  (6),  Trébuchet,  Papavoine,  Louis  (7),  Andral  (8)  s'accor- 
daient pour  trouver  les  décès  par  phtisie  plus  fréquents  chez  les 
femmes  que  chez  les  hommes.  De  1826  à  1830,  à  Paris,  sur  13.668 
décédés  phtisiques,  Trébuchet  en  trouvait  5.053  masculins  pour 
7.793  féminins.  De  1839  à  1848,  sur  42.614  décès  phtisiques,  tant 
à  domicile  que  dans  les  hôpitaux,  il  y  en  avait  encore  20.891  mas- 

(1)  Mesures  d*hyg.  propres  à  diminuer  la  fréquence  de  la  phtisie.  Awiales 
d'hyg.,  1878,  2«  série,  t.  XLIX. 

(2)  Consommation  de   l'alcool.  Slatist.  générale  de  France,  t.  XVf,  1886, 
p.  104  à  107. 

(3)  Tableaux  de  statistique  municipale  de  la  ville  de  Paris,  année   1894, 
p.  22. 

(4)  StatisL  générale  de  France,  t.  XVI,  p.  104-107. 

(5)  Statistique  sanitaire  de  la  France  en  1892,  p.  22,  74,  etc. 

(6)  Annales  d'hygiène,  t.  VI,  p.  5  et  suiv. 

(7)  Louis.  Rech.  sur  la  phtisie,  p.  577,  578,  601,  2»  éd.,  1843. 

(8)  Andral.  Cours  de  pathologie  interne,  t.  II,  p.  90,  2»  éd.,  1848. 
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culins.  et  21.723  féminins  (I).  Mais,  ainsi  que  Ta  fait  remar- 
quer M.  Vacher,  depuis  1865,  et  presque  constamment  depuis 
cette  époque,  les  décès  phtisiques  masculins  sont  devenus  plus 
nombreux  que  les  décès  féminins  (2).  En  1B94,  sur  10.084  décès 
phtisiques,  il  y  a. en  6.236  de  masculins,  pour  3.848  féminins  (3). 
Cet  excédent  des  décès  phtisiques  noasculins  sur  les  décès  fémi- 
nins, qui  parait  également  s'observer  à  BruxeHes,  d'après  M.  Jans- 
sens  (4), .  tiendrait-il  à  Tabus  croissant  de  certains  alcooliques 
plus  fréquemment  ingérés  par  les  hommes  que  par  les  femmes? 
Actuellement,  en  1893  et  1894,  les  déclarations  reçues  par  la 
Régie  s'élèveraient  en  France  à  2.476.386  et -2.329. 113  hecto- 
litres d'alcool.  De  1850  à  1892  et  1894,  la  production  moyenne 
d'alcool  se  serait  élevée  de  1,95  à  4,56  et  4,04  litres  par  tète 
d'habitant  (5). 

De  1850  à  1890,  la  consommation  des  alcools,  en  France,  se 
serait  progressivement  élevée  de  1,46  à  4,35  litres  par  habi- 
tant (6). 

Dans  son  important  discours  à  la  Chambre  des  députés, 
M.  Lannelongue  insiste  sur  la  distinction  d'une  période  des  eaux- 
de- vie  naturelles  antérieure  à  1855,  à  laquelle  depuis  a  succédé  la 
période  des  alcools  d'industrie  (7).  La  nocuité  de  ces  derniers, 
devenus  peu  à  peu  plus  communs,  expliquerait-elle  la  prédomi- 
nance de  la  mortalité  phtisique  masculine,  quelques  années^ 
plus  tard?  • 

Lorsque  jadis  je  remarquai  cet  accroissement  de  la  mortalité 
phtisique  masculine,  je  fus  porté  à  l'attribuer  à  la  substitution 
de  plus  en  plus  grande  de  la  force  mécanique  à  la  force  mus- 
culaire, et  par  suite  du  travail  sédentaire  au  travail  actif,  qui  en 
activant  la  respiration  prévenait  la  phtisie.  Car  cette  terrible 
affection  semble  se  montrer  d'autant  moins  fréquente  «  que  par 
suite  d'occupations  actives  l'air,  largement  inspiré,  pénètre  pro- 


(i)  Trébuchet.  Statist.  des  décès  dans  la  ville  de  Paris.  Annales  d'hyg,, 
t.  XLIV,  1850,  p.  338,  etc.;  XLV,  1851,  p.  344  et  XL VI,  p.  6-1«. 

(2)  Vacher.  Élude  méd,  et  statistique  sur  la  mortalité  à  Paris,  Londres, 
Vienne^  New-York  en  1865,  p.  132.  Paris,  1866. 

(3)  Tableaux  mensuels  de- statistique  municipale  de  Pains,  année  1894,  p.  7. 

(4)  Janssens.  Topographie  méd»  et  statistique  démographique  de  Bruxelles, 
1864-1865,  p.  250-2. 

(5)  Bulletin  de  V office  du  travail,  juin  1895,  p.  341. 

(6)  Annuaire  statist,  de  la  France,  t.  XIV,  p.  490,  1891. 

(7)  Journal  officiel  du  7  juin  1895,  séance  du  6  juin,  p.  1603,  col.  2. 
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fondement  les  vésicules  pulmonaires  (1).  »  Mais,  néanmoins,  ta 
subsiituèion  des  alcools  d'industrie  et  des  liqueurs  à  essences  aux 
eaux-de-vie  naturelles,  a  également  pu  concourir  à  favoriser  le 
développement  de  la  phtisie,  ainsi  que  le  pense  M.  Laneereaux. 
.  M.  Lannelongue  rappelle  que  Darwin  a  «  établi  qu'à  la  troi- 
sième ou  quatrième  génération  la  descendance  de  Tivrogne  dis* 
paraissait  (â)  ».  Dans  les  grandes  villes,  comme  Paris,  o(l  il  y  a 
beaucoup  d'ivrognes,  oti  la  tuberculose  sévit  cruellement,  mats  où 
cependant  il  y  a  aussi  de  nombreux  habitants  qui  ne  s'alcoolisent 
pas,  Boudin^  Gratiolet,  de  Quatrefages  (3),  Gaffe  (4),  Cham- 
pouillon  ont  également  fait  remarquer  que  nos  citadins  ne  se 
perpétuaient  guère  au  delà  de  la  troisième  ou  quatrième  généra- 
tion s'ils  ne  s*unissaient  pas  avec  des  immigrés  (5).    • 

Aux  premiers  rangs  des  mesures  proposées  pour  restreindre 
les  dang^s  des  alcooliques  se  trouvent:  1^  Tinterdiction  de 
vendre  pour  là  consommation  tout  alcool  d'industrie  non  rectifié, 
ou  additionné  d'essences  nuisibles;  —  â""  la  diminution  du 
nombre  des  cabarets  ou  autres  débits  de  boissons  alcooliques.  - 

Convaincus  des  dangers  de  l'ingestion  des  alcools  impurs, 
tous  les  naédecins,  avec  MM.  Lannelongue,  Bergeron  etLaborde, 
demandent  la  rectification  absolue  de  tout  alcool  devant  être 
livré  à  la  consommation.  Mais  pour  obtenir  cette  rectification 
on  est  presque  forcément  amené  à  un  monopole,  qui  d*ailleurs 
ne  serait  pas  plus  vexatoire  et  inquisitorial,  mais  beaucoup  plus 
salutaire,  que  ceux  existant  déjà  pour  le  sel  et  pour  le  tabac  (6): 
Que  l'on  ait  recours  au  système  commercial  officiel  de  Gothen- 
burg,  comme  en  Norwège  (7),  au  monopole,  comme  l'établit 
depuis  quelques  années  en  Suisse  la  loi  du  ^  décembre  1886  (8^), 

(1)  Annales  (Thyg,,  1818,  2«  série,  t.  XLIX. 

(2)  Journal  officiel^  loc.  cit.yp,  1605,  col.  1. 

(3)  Bull,  de  la  Soc.  tT anthropologie,  1863,  t*.  IV,  p.  64  et  80. 

(4)  Journal  des  connaissances  médicales ,  30  juin  18S9,  p.  371,  note,  et 
1875,  p.  17.  ,      . 

(5)  ChampouilloD,  Étude  sur  le  développement  de  la  taille.  Recueil  de 
mém.  de  méd.  militaire,  3«  série,  t.  XXÏI,  p.  244,  1869. 

(6)  Alglave.  Suppression  des  impôts  indirects  par  le  monopole  de  Talcooh 
Association  pour  l'avancement  des  sciences,  session  de  Reims,  1880,  p.  1206. 
—  H.  Dubosc.  Le  monopole  de  V alcool,  1888^  etc.,  etc. 

(7)  F.  F.  Boetzmsuio.  La  question  du  monopole  de  Valcool  en  Norvège, 
1889.  -^  E.-A-L.  Gould.  The  Gothenburg  System  of  liquor  traffic,  Washington, 
1893. 

(8)  Heuri  Passaud.  Le  monopole  de  Valcool  en  Suisse,  1888.  —  Etienne 
Martin.  L'alcool  en  Suisse^  le  monopole,  1891. 
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ou  à  toute  autre  mesure  analogue,  il  importe  qu'on  puisse  s'as- 
surer de  la  pureté  des  boissons  alcooliques  avant  de  les  laisser 
mettre  en  vente. 

M.  Lancereanx  demande  de  «  réduire  dans  une  forte  proportion 
le  nombre  des  cabarets  ».  Je  suis  entièrement  de  son  avis.  Au 
point  de  vue  démographique  trop  souvent  les  débits  de  boissons 
à  consommer  sur  place  portent  gravement  atteinte  à  la  santé  et 
à  la  morale  publiques.  En  absorbant  toute  épargne  ils  détournent 
les  célibataires  de  se  marier,  ils  éloignent  les  maris  de  leurs 
ménages,  ils  empêchent  les  pères  de  subvenir  aux  besoins  de 
leurs  enfants.  Mais,  pour  les  débits  de  vins  et  liqueurs,  cafés, 
estaminets,  brasseries,  cercles  et  autres  établissements  ana* 
logues,  il  ne  semble  guère  possible  d'en  réduire  le  nombre 
qu'en  frappant  les  commerçants  qui  les  tienneat  d'énormes 
patentes  ou  impôts,  qu'en  augmentant  les  formalités,  le  prix 
des  licences.  M.  Rochard  demande  qu'on  revienne  %  exiger  pour 
l'obtention  des  licences  certaines  garanties  de  moralité  de  la  part 
des  cal>aretiers.  J'ai  peu  confiance  en  leur  moralité,  mais  cer- 
taines pénialités  ou  amendes,  la  fermeture,  des  débits,  autori- 
sées par  lia  loi  sur  Tivresse,  pourraient  être  utilement  appliquées. 
Malheureusement,  pour  la  santé  publique  la  grande  influence 
dont  jouissent  ces  commerçants  dans  nos  luttes  électorales 
trop  souvent  détourne  nos  législateurs  de  leur  imposer  de 
si  lourdes  chargés.  Trop  souvent  même,  ainsi  que  l'a  exprimé 
M.  Claude  des  Vosges,  à  propos  des  alcools  soustraits  aux  taxes 
légales,  des  sénateurs  et  des  députés,  en  faveur  des  fraudeurs, 
obtiennent  «  des  transactions,  des  remises  de  peines,  des  dimi- 
nutions d'amendes.  Les  uns  et  les  autres  ne  croient  pas  pouvoir 
refuser  leur  appui  aux  électeurs  plus  ou  moins  influents  (i)  ». 

Rien  qu'à  Paris,  où  en  1890,  on  compte  83.875  propriétés 
bâties,  «  le  nombre  des  débitants  de  boissons  à  consommer  sur 
place  exploitant  des  établissements  de  toute  nature  s'élève  à 
29.583  »,  soit  1  débit  pour  2,83,  pour  moins  de  3  maisons  et 
82  habitants;  et  en  cette  même  année  1890  et  durant  les  deux 
suivantes  on  a  fait  la  déclaration  d'ouverture  de  5.407,  de  4.948 
et  de  5.238  nouveaux  débits  (2). 

Dans  certain  milieu  social,  l'abus  des  alcooliques  constitue  un 

(1)  Claude  des  Vopge?,  Discours  sur  la  consommation  de  l'alcool^  24  juin 
i887,  p.  47. 

(2)  Annuaire  statist.  de  la  ville  de  Paris,  1890,  p.  829  et  328,  1891,  p.  150, 
et  1892,  p.  542. 
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besoin,  qui  bien  qu'artificiel,  onéreux  et  préjudiciable,  est 
imposé  à  Tégal  d'un  besoin  réel.  Cependant  parmi  les  ouvriers 
beaucoup  sont  assez  intelligents  pour  reconnaître  la  nocuité  des 
alcooliques;  beaucoup  sont  assez  indépendants  de  caractère 
pour  s'affranchir  de  leur  usage  excessif.  Si,  dès  Técole,  par  des 
cours  d'hygiène,  on  montrait  aux  enfants  les  conséquences  phy- 
siques et  intellectuelles  de  l'abus  de  ces  boissons,  peut-être  au 
sortir  des  études  scolaires  seraient-ils  moins  portés  à  s'alcooliser  ? 
Dernièrement  le  directeur  de  TEcole  normale  primaire  des  insti- 
tuteurs de  Limoges  offrait  à  F  Académie  de  propager  les  connais- 
sances qu'elle  jugerait  utiles  aux  populations  (1). 

Lorsqu'à  l'abri  du  chômage,  trop  souvent  imposé  par  le 
manque  d'ouvrage  (2),  les  ouvriers  sont  assurés  d'un  travail 
constant  et  régulier,  ils  fréquentent  peu  le  cabaret.  11  en  est  ainsi 
pour  les  nombreux  ouvriers  d'une  importante  usine  métallur- 
gique que,  dans  un  de  nos  faubourgs,  dirige  un  ingénieur,  de 
mes  amis.  Ils  savent  que  s'ils  se  comportent  bien,  ils  sont  assu- 
rés d'avoir  toujours  du  travail,  car  même  pendant  le  siège  de 
Paris,  ne  pouvant  leur  faire  faire  des  locomobiles,  des  machines 
à  vapeur,  cet  ingénieur  trouva  moyen  de  leur  faire  aléser  des 
canons,  établir  des  moulins,  etc.,  etc.  Aussi,  pendant  la  Com- 
mune, si  tristement  ébrieuse,  aucun  de  ces  ouvriers  ne  cessa  de 
venir  régulièrement  à  l'usine. 

Je  crois  que  beaucoup  d'ouvriers  s'ils  étaient  bien  édifiés  sur 
les  dangers  de  l'alcoolisme  par  les  leçons  des  instituteurs,  par 
les  conférences  des  hygiénistes,  s'abstiendraient  des  liqueurs 
véritablement  toxiques. 

Aux  médecins,  aux  universitaires  il  appartient  de  faire  con- 
naître les  dangers  de  Talcoolisme.  Mais  puisque  nous  avons 
l'honneur  de  compter  parmi  nos  collègues  plusieurs  parlemen- 
taires aussi  indépendants  que  compétents,  il  leur  appartient 
d'appuyer  auprès  de  nos  législateurs  notre  demande  de  res- 
treindre les  débits  de  boissons  et  d'interdire  les  alcools  impurs, 
additionnés  d'essences  nuisibles. 

M.  LE  Président  :  La  discussion  x^ontinuera  dans  la  prochaine 
séa,nce. 

(1)  Bull,  de  VAcad:  de  méd,,  42  m^r»,  1895,  p.  245. 

(2)  Voir  la  fréquence  du  chômage  involontaire,  dans  le  Bulletin  de  l'office 
du  travail,  publié  par  le  ministère  du  commerce  et  de  Tindustrie. 
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Lecture. 

M.  le  D' Bordas  lit,  au  nom  de  M.  Ch.  Girard  et  au  sien,  un  mémoire 
9ar  le  pouvoir  antiseptique  du  permanganate  de  chaux. 


—  A  quatre  heures  cinquante  minutes,  TAcadémie  se  fornie  en 
comité  secret,  afin  d'entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M..  Haphael 
Blanchard,  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante 
dans  la  section  de  thérapeutique  et  histoire  naturelle  médicale. 


—  A  cinq  heures  dix  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  Bkrgëron. 

•'  ■        '»     • 

VEditeia^'Gérant  :  G.  Masson. 
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